
                                                                                                                                       

 
ALLEGATO E-RELAZIONE FINALE 

 

RELAZIONE FINALE 

Viaggio d’istruzione /visita guidata 

 
Il sottoscritto docente………………………………….…………nella qualità di docente 

accompagnatore  - capo gruppo in  riferimento al viaggio d’istruzione/visita guidata a  

___________________________ del________________ riassume gli elementi essenziali : 

DESTINAZIONE      

 

DATA PARTENZA      ORA DI PARTENZA  

DATA RIENTRO  ORA DI RIENTRO IN SEDE  

 

MEZZO DI 

TRASPORTO/AUTISTA 

     

 

 

NUMERO ALUNNI 

PARTECIPANTI/ 

ASSENTI 

Partecipanti n._____________ Assenti  n. ___________________     

 

 

DOCENTI 

ACCOMPAGNATORI 

_______________________________________________________  

_______________________________________________________  

_______________________________________________________  

       _______________________________________________________  

_______________________________________________________  

 

ALTRI 

ACCOMPAGNATORI 

(ASSISTENTI, 

PARENTI DEGLI 

ALUNNI) 

_______________________________________________________  

_______________________________________________________  

_______________________________________________________  

  



RELAZIONE TECNICA 

VALUTAZIONE QUALITÀ DEL SERVIZIO PASTI -DISSERVIZI 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

VALUTAZIONE QUALITÀ DEL  SERVIZIO  IN HOTEL -DISSERVIZI 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 

VALUTAZIONE QUALITÀ E SICUREZZA  DEL  MEZZO  DI  TRASPORTO - DISSERVIZI 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

VALUTAZIONE QUALITÀ E ASSISTENZA DEI SERVIZI DELL’AGENZIA DI VIAGGIO  - DISSERVIZI 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

RELAZIONE DIDATTICA 

 

OBIETTIVI  RAGGIUNTI (IN RELAZIONE A  QUELLI  PREVISTI  CON L’ATTIVITÀ) - SUGGERIMENTI 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

VALUTAZIONE DEL COMPORTAMENTO TENUTO  DALLA  CLASSE – COMPORTAMENTO  DI SINGOLI ALUNNI 

DA EVIDENZIARE – EVENTUALI COMUNICAZIONI AL CONSIGLIO DI CLASSE 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

SUGGERIMENTI  MIGLIORATIVI 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
PATTI  LÌ  ____/_____/__________   

                                                                                

                                                                               IL DOCENTE  ACCOMPAGNATORE-CAPO GRUPPO 

                                                                                    _________________________________ 

 


