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I S T I T U T O C O M P R E N S I V O “PIO FEDI”
01026   GROTTE S. STEFANO (VT)


RELAZIONE USCITA DIDATTICA / GITA SCOLASTICA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE
.
	
PLESSO DI ______________________________

	SCUOLA INFANZIA
	SCUOLA PRIMARIA
	SCUOLA  SECONDARIA

	
CLASSI _________________________________

	
NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI  ________

	
DOCENTE REFERENTE __________________________________________________________
       (USCITA/GITA/VIAGGIO)  

	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
_________________________________________            _____________________________________
_________________________________________            _____________________________________
_________________________________________            _____________________________________
_________________________________________            _____________________________________


	
DATA  USCITA /VISITA/VIAGGIO ________________________________________


	
DESTINAZIONE _______________________________________________________________


	



VALUTAZIONE 
ATTIVITA’

	DESTINAZIONE ADEGUATA                           SI      NO      IN PARTE

	
	TEMPI CORRETTI                                              SI      NO      IN PARTE

	
	VALUTAZIONE GUIDA TURISTICA     OTTIMA  BUONA  ACCETTABILE  SCARSA

	
	VALUTAZIONE ORGANIZZAZIONE    OTTIMA  BUONA  ACCETTABILE  SCARSA

	
	DIFFICOLTA’ DI  ACCESSO ALLE DESTINAZIONI         SI      NO      

	
	

	
	RICHIESTA DOCUMENTI AGGIUNTIVI                             SI      NO      

	
	COMPORTAMENTO ALUNNI                            OTTIMO     BUONO     ACCETTBILE     
                                                                                                                       VIVACE          SCORRETTO

	
	PARTECIPAZIONE ALUNNI        OTTIMA     BUONA    ACCETTABILE     SCARSA

	
	COLLABORAZIONE TRA COLLEGHI               OTTIMA     BUONA     SCARSA

	
	RAGGIUNGIMENTO FINALITA’ DIDATTICHE                 SI      NO      

	
DITTA
AUTONOLEGGIO
	RISPETTO ORARI                                              SI      NO      NON SEMPRE

	
	VEICOLO IDONEO                                                                  SI      NO      

	
	GUIDA VEICOLO CORRETTA E PRUDENTE                   SI      NO      

	
	COLLABORATIVITA’ AUTISTA                                          SI      NO      

	
	EVENTUALI OSSERVAZIONI ____________________________________
________________________________________________________________


	
PROBLEMATICHE RISCONTRATE

	________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

	
EVENTUALE ULTERIORE RELAZIONE ALLEGATA                                         SI      NO      




                  DATA                                                                              FIRMA DOCENTE REFERENTE

_________________________                                                   _____________________________________
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