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RELAZIONE FINALE VISTA D’ISTRUZIONE
Classe/i _____________________ Numero partecipanti ___________________________

Destinazione ______________________________________________________________

Data del viaggio ___________________________________________________________

Accompagnatori __________________________________________________________
Agenzia utilizzata __________________________________________________________

Corrispondenza tra il servizio promesso e quello effettivamente ottenuto _______________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Mezzo di trasporto (2)________________________________________________________

Rispetto degli orari

Inconvenienti da segnalare  (1-3)_______________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Comportamento degli alunni __________________________________________________

_________________________________________________________________________

Difficoltà  incontrate________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Svolgimento del programma previsto ___________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Guida e laboratori ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Suggerimenti per il futuro ____________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Legenda:

	1-Valutazione complessiva del viaggio come risulta dalla relazione del docente accompagnatore
	Sono emersi problemi

Esperienza da non ripetere

Complessivamente positiva

Possibilità di migliorare

Costoso rispetto ai servizi forniti

Adeguato rispetto ai servizi forniti

Poco costoso rispetto ai servizi forniti

	2-Mezzo di trasporto
	Non adeguato/Modesto/Buono/Ottimo

	3-Idoneità e condotta del conducente 
	Conoscenza del percorso, uso di apparecchi telefonici non dotati di auricolare, di bevande alcoliche…..


Molfetta, ________________







  ___________________________







firma del responsabile del viaggio
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