
RELAZIONE FINALE VISITA GUIDATA ( di un giorno)  /
 VIAGGIO D’ISTRUZIONE (di più giorni)

Data    Classe/i      Scuola   di 

  VISITA GUIDATA A   il  

VIAGGIO DI ISTRUZIONE A  dal  al   

  REALIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA

   

    L’uscita è stata svolta    

   

    come programmato

     con modifiche – Indicare quali:

  

  

 I tempi sono stati
adeguati

  

      SI              NO                IN PARTE   

  

    Numero alunni
previsti

    Numero alunni effettivi        Assenti  
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  COMPORTAMENTO GENERALE DEGLI ALUNNI

  

  Il comportamento degli 
alunni è stato  

   corretto           corretto, nonostante singoli             scorretto
                                    comportamenti discutibili

RICADUTA DIDATTICA

Gli obiettivi formativi sono
stati

 pienamente raggiunti                      raggiunti

 parzialmente raggiunti                   non raggiunti, perché:

  

I contenuti sono risultati

  interessanti                  interessanti e coerenti con i percorsi
                                                    didattici della classe

 poco interessanti        non coerenti con i percorsi didattici 
                                                      della classe
 

 I contenuti proposti sono
stati seguiti dagli alunni

con

 

  attenzione e partecipazione
  interesse
  scarso interesse

  

Risultati attesi

 Gli alunni hanno tratto beneficio dalla visita/viaggio soprattutto per:

  socializzazione                            competenze disciplinari 

  maggior sensibilità verso le        arricchimento bagaglio     
       tematiche trattate                                      culturale



QUALITA’ DEI SERVIZI

Gradimento complessivo del programma

Accoglienza struttura

 

Ottimo    Buono     Discreto    Scarso     Insoddisfacente

Programma culturale
( visite,spettacoli...)

Ottimo     Buono     Discreto    Scarso    Insoddisfacente

Agenzia turistica/Guide
turistiche 

Ottimo      Buono     Discreto    Scarso    Insoddisfacente

 Giudizio sul mezzo di
trasporto

Ottimo      Buono    Discreto      Scarso    Insoddisfacente

Precisione e puntualità nei
luoghi di appuntamento

Ottimo    Buono    Discreto     Scarso       Insoddisfacente

Cortesia e disponibilità
degli autisti

Ottimo      Buono    Discreto    Scarso     Insoddisfacente

Comfort complessivo
durante il viaggio

Ottimo     Buono     Discreto     Scarso     Insoddisfacente

Altri servizi offerti
( albergo, ristorante...)

Ottimo      Buono    Discreto     Scarso   Insoddisfacente



Inconvenienti verificatesi o
particolari episodi 

  

 

Riproporresti l’esperienza? Si, così come si è svolta      No, non la riproporrei

Si, con qualche modifica – Indicare quali:

  

 Ulteriori osservazioni 

   

Data,                                                                         Il/La Docente Referente
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