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Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado dei Comuni di Sozzago e Trecate

 RELAZIONE FINALE DEL VIAGGIO/VISITA DI ISTRUZIONE SVOLTA NEL

PERIODO _________________________ LOCALITA’ ______________________________

DELLA/E CLASSE/I ____________________ NR. PARTECIPANTI __________________
                                                                             NR. ASSENTI________________________
ACCOMPAGNATORI _________________________________________________________

	LEGENDA

	1. Molto insoddisfacente/Scarso/Del tutto inadeguato

2. Appena accettabile/Modesto/Inadeguato rispetto alle previsioni

3. Sufficiente

4. Discreto

5. Ottimo




	1 □  2 □  3 □   4 □  5 □


ORGANIZZAZIONE (eventuale) A CUI SI E’ APPOGGIATI    

OBIETTIVI DEL VIAGGIO:  

	1 □  2 □  3 □   4 □  5 □


GLI OBIETTIVI DEL VIAGGIO SONO STATI RAGGIUNTI?

PARTE LOGISTICA

	1 □  2 □  3 □   4 □  5 □


MEZZO DI TRASPORTO:  
EVENTUALI CONSIDERAZIONI SE INSODDISFATTI:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

	1 □  2 □  3 □   4 □  5 □


SISTEMAZIONE ALBERGHIERA:  

EVENTUALI CONSIDERAZIONI SE INSODDISFATTI:

□ Albergo troppo distante dalle mete    □ Camere sporche   □ Camere troppo piccole   □   Cena scadente 
□   Cena scarsa     □  1^ colazione scarsa

	1 □  2 □  3 □   4 □  5 □


PERIODO DI EFFETTUAZIONE:  

EVENTUALI CONSIDERAZIONI SE INSODDISFATTI:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

	1 □  2 □  3 □   4 □  5 □


COSTO IN RELAZIONE AI SERVIZI:  

EVENTUALI CONSIDERAZIONI SE INSODDISFATTI:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

PARTE DIDATTICA

	1 □  2 □  3 □   4 □  5 □


PERTINENZA AI PROGRAMMI SCOLASTICI:  

EVENTUALI CONSIDERAZIONI SE INSODDISFATTI:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

	1 □  2 □  3 □   4 □  5 □


INTERVENTO DI GUIDE:  

EVENTUALI CONSIDERAZIONI SE INSODDISFATTI:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

	1 □  2 □  3 □   4 □  5 □


INTERESSE DA PARTE DEGLI ALLIEVI  

COMPORTAMENTO SE INADEGUATO, A CAUSA DI:

□ Maleducazione   □  Disinteresse

□  Indisciplina        □  Impreparazione

EVENTUALI CONSIDERAZIONI SE INSODDISFATTI:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

	1 □  2 □  3 □   4 □  5 □


RICADUTA SULLA DIDATTICA:  
GIUDIZIO COMPLESSIVO SULL’INTERVENTO

EVENTUALI CONSIDERAZIONI SE INSODDISFATTI:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

CONSIGLIERESTE QUESTA VISITA/VIAGGIO AD ALTRE CLASSI?

□  SI         □  NO

PERCHE’ __________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

PROPOSTE INNOVATIVE __________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

Trecate, _______________





 L’INSEGNANTE

______________________________
