
Visite guidate e viaggi d’istruzione – RELAZIONE FINALE

 Visita guidata eccedente l’orario scolastico, ma entro una giornata.

 Viaggio d’istruzione (soggiorno eccedente una giornata ).

Docente referente:

Classi coinvolte:

Destinazione:

Calendario e orario:
dalle ore del giorno alle ore del giorno

Giudizio sulla qualità dei servizi ricevuti:

positivo negativo in caso di giudizio negativo indicare le motivazioni 

mezzo di trasporto

albergo

pasti

agenzia viaggio

enti esterni 

Giudizio sul raggiungimento delle finalità didattiche:

positivo negativo in caso di giudizio negativo indicare le motivazioni 

socializzazione

arricchimento 
disciplinari

arricchimento 
culturale

arricchimento 
professionale

coinvolgimento 
allievi

Pendenze aperte (economiche, disciplinari, rimostranze):  nessuna  come da relazione allegata

Data: Torino, 

Firma del docente referente
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