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Mod. 6. a
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI CASAL VELINO

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO          

Località Quattro Ponti - 84040 Casal Velino (SA) 

 Tel.: 0974 90 78 69 - Fax 0974 90 71 18 - email: aut159@tiscali.it

RELAZIONE FINALE (fac simile)
Anno Scolastico: __________________________
Viaggio di istruzione a _________________________________dal____________ al ______________

Con partenza da Casal Velino alle ore ____________________ e rientro alle ore __________________

Agenzia Viaggi: ___________________________

Classe: ________________________________ Partecipanti effettivi _________ su _________ alunni.

Classe/i abbinata/e ____________________________________________________________________

Docente responsabile: _________________________________________________________________

Altri docenti accompagnatori: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

A. Il viaggio si è svolto in conformità al programma ad eccezione delle seguenti variazioni: _________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B. Osservazioni didattiche: ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
C. Valutazione della partecipazione degli alunni in relazione a (contrassegnare la voce che interessa):
	
	Ottimo
	Buono
	Accettabile
	Mediocre

	· rispetto orari
	
	
	
	

	· interesse 
	
	
	
	

	· comportamento viaggio
	
	
	
	

	· comportamento in ristorante
	
	
	
	

	· comportamento in albergo
	
	
	
	

	· comportamento ore notturne
	
	
	
	

	· comportamento in…………..
	
	
	
	

	· comportamento in…………..
	
	
	
	


    Eventuali osservazioni: ______________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________

   __________________________________________________________________________________

D. 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
	
	
	
	


Giudizio globale sui servizi forniti dall’agenzia viaggi: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
E. Eventuali pendenze aperte (economiche, disciplinari): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________________
Casal Velino, ________________________


I Docenti accompagnatori
                                                                                               ______________________________


_______________________________


  _______________________________


  _______________________________
Istituto Comprensivo Casal Velino    Via Quattro Ponti, 3   84040 Casal Velino (SA)    Tel.Fax 0974907118-907869   email: aut159@tiscali.it
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