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Relazione finale Viaggio di Istruzione

                                                            SCUOLA ______________________________


Data effettuazione gita: ___________ Classi ____________ N. alunni partecipanti ______

Destinazione _______________________________
Ora effettiva partenza __________________    Ora effettiva ritorno ____________________

Osservazioni sul servizio di trasporto _____________________________________________
___________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Gradimento del viaggio di istruzione (crocettare)
	Positivo, Consigliato
	Nella media, Niente di speciale
	Esperienza da non ripetere, Sconsigliato

	

	
	



Nel caso in cui il parere non sia positivo specificare perché e quali modifiche apporterebbe alla gita: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Nel caso in cui il parere sia positivo, cosa è piaciuto maggiormente agli alunni:
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Comportamento degli alunni: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Eventuali inconvenienti: _______________________________________________________
___________________________________________________________________________

LUOGO E DATA_______________                 FIRME del docente referente e di tutti gli accompagnatori
                                                                                                   _____________________________________
_____________________________________                 _____________________________________
_____________________________________                  _____________________________________
Il presente modulo andrà compilato dopo l’effettuazione del viaggio di istruzione e inviato in Segreteria entro una settimana dal rientro.
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