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RELAZIONE  FINALE  VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

	Classe/i:



	Meta:
	



	Periodo:
	Dal 
	al 
	Totale giorni:
	



	Mezzo di trasporto:
	


	
	DOCENTI ACCOMPAGNATORI:   Cognome  Nome
	Classe

	1:                                        (Responsabile viaggio)
	

	2:  
	

	3 : 
	

	4:
	

	5:
	



Il viaggio ha rispettato l’itinerario e gli orari di partenza e di rientro previsti dal programma:     

·             si  

(In caso negativo, specificare quali sono state le modifiche ed indicarne le cause):

________________________________________________________________________________

Guide, ingressi, pasti non compresi :

indicare le modifiche intervenute e le relative motivazioni rispetto all’allegato programma: 

· 


Valutazione dei servizi offerti dall’Agenzia (vitto, alloggio, guide, servizio trasporto.....) in rapporto alla spesa sostenuta [ contrassegnare la voce che interessa]

	Tipo di servizio
	Ottimo
	Buono
	Accettabile
	Mediocre

	
· vitto
	
	
	
	

	
· alloggio
	
	
	
	

	
· guide (se utilizzate)
	
	
	
	

	valutazione mezzo di trasporto in relazione a:

	
· qualità mezzo
	
	
	
	

	
· autista
	
	
	
	

	
· puntualità
	
	
	
	



Valutazione della partecipazione degli alunni in relazione a (contrassegnare la voce che interessa):

	
	Ottimo
	Buono
	Accettabile
	Mediocre

	· rispetto orari
	
	
	
	

	· interesse 
	
	
	
	

	· comportamento viaggio
	
	
	
	

	· comportamento in albergo
	
	
	
	

	· comportamento ore notturne
	
	
	
	




	valutazione pranzo effettuato in ristorante

	
	Ottimo
	Buono
	Accettabile
	Mediocre

	
· qualità
	
	
	
	

	
· quantità
	
	
	
	

	
· servizio
	
	
	
	





GIUDIZIO CONCLUSIVO SUL VIAGGIO:







IMPORTANTI RILIEVI:







	Data 	Firma dei docenti accompagnatori
	_______________________	____________________________
		____________________________
		____________________________
		_____________________________
