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VIAGGIO DI ISTRUZIONE  - RELAZIONE FINALE

META  _______________________           DAL ____________    AL  __________

La relazione va compilata entro 15 giorni dal rientro  e sottoscritta da TUTTI gli insegnanti 
accompagnatori. Chi intende presentare una relazione individuale può richiedere un secondo modulo in Ufficio Didattica.

	Classi
partecipanti
	
	
	
	
	



	N° studenti
partecipanti per classe    
	
	
	
	
	



Insegnanti accompagnatori ______________________________________________________________
______________________________________________________________

RIEPILOGO COSTI VIAGGIO (indicare le spese a carico del singolo allievo sostenute per attività comuni previste dal programma con esclusione dei pasti liberi) 

	Quota versata alla scuola	
	€ 

	Ingressi a musei o altro 
	€

	Guide turistiche
	€

	Mezzi di trasporto locali (metrò, bus, … )
	€

	Altri costi non previsti
	€



Eventuali note relative ai costi _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



PROGRAMMA EFFETTIVAMENTE SVOLTO

Dettagliare il programma effettivamente svolto con l’indicazione degli orari, dei luoghi visitati con ingresso libero e a pagamento, dei tempi di visita e di percorrenza e delle ulteriori informazioni che permettano una eventuale programmazione futura di un viaggio analogo. Il programma svolto può essere allegato (preferibilmente) in forma di file.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se il viaggio ha previsto  VISITE AZIENDALI
Ditta/e  e/o luoghi visitati:  _______________________________________________________
Breve RELAZIONE sull'andamento della visita
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Riferimenti (n. telefono, fax, e-mail  ) utilizzati per la  realizzazione  del viaggio
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE

· SISTEMAZIONE ALBERGHIERA

Posizione albergo	[  ] centrale		[  ] semicentrale		[  ] periferica
Collegamenti		[  ] agevoli		[  ] difficili		              [  ] inesistenti	
Qualità		[  ] ottima	[  ] buona	[  ] sufficiente		[  ] insufficiente		[  ] scadente

CAMERE OCCUPATE

	TIPO
	singole
	doppie
	triple
	quadruple
	oltre

	NUMERO
	
	
	
	
	



Pulizia camere    [  ] ottima	[  ] buona	[  ] sufficiente		[  ] insufficiente		[  ] scadente
Qualità		   [  ] ottima	[  ] buona	[  ] sufficiente		[  ] insufficiente		[  ] scadente

COLAZIONE

Qualità 	[  ] ottima	[  ] buona	[  ] sufficiente		[  ] insufficiente		[ ] scadente
Quantità	[  ] ottima	[  ] buona	[  ] sufficiente		[  ] insufficiente		[ ] scadente

CENA			in ristorante	[ ] interno 		[ ] esterno convenzionato

Qualità 	[  ] ottima	[  ] buona	[  ] sufficiente		[  ] insufficiente		[  ] scadente
Quantità	[  ] ottima	[  ] buona	[  ] sufficiente		[  ] insufficiente		[  ] scadente


COMPLESSIVAMENTE LA SISTEMAZIONE ALBERGHIERA     	[  ] è da utilizzare per altri viaggi
									[  ]  è da escludere in futuro
Eventuali note 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
· VIAGGIO
Condizioni del mezzo di trasporto (pullman)
[  ] ottime	[  ] buone	[  ] sufficienti	   [  ] insufficienti	[  ] scadenti
Pulizia	                             [  ] ottima	[  ] buona	[  ] sufficiente	   [  ] insufficiente	[  ] scadente
Disponibilità autista    [  ] ottima	[  ] buona	[  ] sufficiente	   [  ] insufficiente	[  ] scadente

· AGENZIA
Valutazione complessiva dell’efficienza, della corrispondenza dei sevizi forniti con quelli proposti e della disponibilità a risolvere eventuali problemi
                                           [  ] ottima	[  ] buona	[  ] sufficiente	   [  ] insufficiente	[  ] scadente

· COMPORTAMENTO DEGLI ALLIEVI

[  ] ottimo	[  ] buono	[  ] sufficiente		[  ] insufficiente		[  ] scadente
Interesse
[  ] ottimo	[  ] buono	[  ] sufficiente		[  ] insufficiente		[  ] scadente

Eventuali note
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

EVENTUALI FATTI CHE HANNO TURBATO LO SVOLGIMENTO DELL'INIZIATIVA

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI ULTERIORI ANNOTAZIONI DI CARATTERE GENERALE

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI

	DOCENTE
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



DATA  _____________________


CONSEGNARE IN UFFICIO DIDATTICA
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