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     ISTITUTO COMPRENSIVO “G. ROMANO” - EBOLI
	AUTONOMIA SA3K4 - C.F. 91027500650
____________________________________________________________________________________
 
Relazione finale 
Uscita Didattica/Visita/Viaggio di istruzione/ Altro ___________
 a. s. ____________

Scuola dell’Infanzia / Primaria / Secondaria di I grado _________________________ 
Classe __________ sez. __________  Plesso _____________________________________
Docente referente: ______________________________ 
Accompagnatori n. ______________
____________________________         _______________________________
____________________________         ________________________________
____________________________          _______________________________

Numero alunni: __________ su __________ alunni. 
L’uscita didattica / visita guidata / viaggio di istruzione / Altro_______________ _____________________________ a ___________________________ 
è stato/a effettuato/a il __________ oppure dal __________ al __________ 
con partenza alle ore __________ e rientro alle ore __________ e si è svolto in conformità al programma presentato, ad eccezione delle seguenti variazioni: 
____________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Comportamento degli alunni nel tragitto A/R: 
  [ ] non adeguato    [ ] buono     [ ] ottimo   

Comportamento degli alunni durante la visita: 
[ ] non adeguato    [ ] buono     [ ] ottimo 

Segnalazioni all’agenzia di viaggio relative alla qualità del servizio ricevuto: 
[ ] non adeguato    [ ] buono     [ ] ottimo 

Rispondenza della visita rispetto le aspettative didattiche: 
[ ] non adeguato    [ ] buono     [ ] ottimo 

Organizzazione dell’uscita / visita guidata / viaggio di istruzione /altro _______________
[ ] non adeguato    [ ] buono     [ ] ottimo 

In caso di scelte negative indicare motivazione________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



Suggerimenti: 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________
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