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RELAZIONE  FINALE SUL VIAGGIO/SULLA VISITA DI ISTRUZIONE EFFETTUATO/A

I sottoscritti, docenti accompagnatori del viaggio/della visita di istruzione a __________________________ effettato/a nel/i giorn_ __________________________ dalle classi ______________________________ del presente istituto dichiarano quanto segue:

Il viaggio ha rispettato  l’itinerario e gli orari di partenza e di rientro previsti dal programma:                 
SI  □   NO   □       (In caso negativo, specificare quali sono state le modifiche ed indicarne le cause)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gli alunni hanno avuto un comportamento corretto: 

SI   □        NO  □        (In caso negativo, specificare gli alunni che si sono comportati male, indicando gli atti compiuti e gli eventuali danni arrecati a cose o persone)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PER I VIAGGI EFFETTUATI IN PULLMAN

L’agenzia /la ditta di trasporti ____________________ di cui ci si è avvalsi ha fornito un buon servizio; l’autista è stato gentile e disponibile, mantenendo con gli alunni e gli insegnanti un rapporto improntato alla massima correttezza:
SI       □      NO    □                     (In caso negativo, specificare i problemi e gli inconvenienti riscontrati):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 PER I PASTI EFFETTUATI IN RISTORANTE
I pasti sono stati soddisfacenti e i locali avevano i requisiti igienici dovuti:  

SI □  NO   □                     (In caso negativo, specificare i problemi e gli inconvenienti riscontrati):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PER GLI EVENTUALI SERVIZI DELL’HOTEL PER VIAGGI DI PIÙ GIORNI

Il servizio di pensione è stato soddisfacente e conforme a quanto ordinato; i locali avevano i requisiti  previsti:

SI      □       NO       □                  (In caso negativo, specificare i problemi e gli inconvenienti riscontrati):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RICADUTA SULLA DIDATTICA: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

GIUDIZIO CONCLUSIVO SUL VIAGGIO:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI RILIEVI E/O PROPOSTE:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

data________________

                                                                                                      FIRMA DEI DOCENTI

____________________________
____________________________

____________________________
____________________________

____________________________

____________________________


