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LINGUISTICO E DELLE SCIENZE UMANE
____________________


- Al Dirigente Scolastico 
- Alla FS Viaggi e Scambi
Relazione del Viaggio d’Istruzione da compilare da parte dell’accompagnatore Responsabile

Classe _ _________Viaggio a _________________________Data del Viaggio___________  
Valutazione complessiva del viaggio

Molto Positiva  Positiva  Accettabile  Negativa

Comportamento degli allievi


Corretto  Accettabile  Indisciplinato

Comportamento degli accompagnatori
Collaborativo   Non Collaborativo

Partecipazione/Interesse degli allievi

Buoni  Sufficienti  Scarsi Insufficienti

Servizi: Trasporto




Adeguato  Accettabile Inadeguato

Servizi: Sistemazione



Adeguata  Accettabile Inadeguata

Servizi: Ristorazione



Adeguata  Accettabile Inadeguata

Servizio generale dell’Agenzia 


Positivo   Sufficiente  Insufficiente

Eventuali osservazioni  ____________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Ricaduta didattica ________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Da consegnare entro 15 giorni dalla data del rientro dal Viaggio d’istruzione


Data





Firma dell’Accompagnatore Responsabile

________________




_________________________________
MOD. RELAZIONE DEL VIAGGIO 

REV.0


[image: image1.emf][image: image2.jpg][image: image3.png][image: image4.png][image: image5.png][image: image6.png][image: image7.png][image: image8.png]