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RELAZIONE SUL VIAGGIO DI ISTRUZIONE E/O VISITA GUIDATA 
A: _________________________________________________ 

 
 

Durata gg.: _______________      Data: ________________________________ 
 

Orario di Partenza: ore _________    da: _______________________________ 
 

Orario di Arrivo: ore _________       presso: ____________________________ 
 
 
CLASSI PARTECIPANTI: 
 

Classe: __________  Alunni pp.: _____   Iscritti: _____   Maschi: ____   Femmine: ____ 
Classe: __________  Alunni pp.: _____   Iscritti: _____   Maschi: ____   Femmine: ____ 
Classe: __________  Alunni pp.: _____   Iscritti: _____   Maschi: ____   Femmine: ____ 
Classe: __________  Alunni pp.: _____   Iscritti: _____   Maschi: ____   Femmine: ____ 
Classe: __________  Alunni pp.: _____   Iscritti: _____   Maschi: ____   Femmine: ____ 
Classe: __________  Alunni pp.: _____   Iscritti: _____   Maschi: ____   Femmine: ____ 
Classe: __________  Alunni pp.: _____   Iscritti: _____   Maschi: ____   Femmine: ____ 
Classe: __________  Alunni pp.: _____   Iscritti: _____   Maschi: ____   Femmine: ____ 
Classe: __________  Alunni pp.: _____   Iscritti: _____   Maschi: ____   Femmine: ____ 
Classe: __________  Alunni pp.: _____   Iscritti: _____   Maschi: ____   Femmine: ____ 

 
TOTALE Alunni Partecipanti: _____   Iscritti: _____   Maschi: ____   Femmine: ____ 

 
Alunni Assenti: __________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Responsabile:  Prof. _______________________________________________________________ 
 
 
Accompagnatori: Proff. ___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
Ditta e/o Agenzia: _______________________________________________________________ 
 
Mezzo di Trasporto: _____________________________________________________________ 
Giudizio (comfort – dotazioni):

�OTTIMO 
�BUONO 

�SUFFICIENTE 
    �INSUFFICIENTE 

Osservazioni: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
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Albergo (nome): _________________________________________________________________ 
Giudizio (comfort – pulizia – ubicazione): 

�OTTIMO 
�BUONO 

�SUFFICIENTE 
    �INSUFFICIENTE 

Osservazioni: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Ristorante (nome): _______________________________________________________________ 
Giudizio (cucina – pulizia – cortesia): 

�OTTIMO 
�BUONO 

�SUFFICIENTE 
    �INSUFFICIENTE 

Osservazioni: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Comportamento degli alunni: ______________________________________________________ 
Giudizio (atteggiamento disponibile - collaborativo – attenzione all’aspetto culturale) 

�OTTIMO 
�BUONO 

�SUFFICIENTE 
    �INSUFFICIENTE 

Osservazioni: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Itinerario (località e monumenti visitati): ______________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Valutazioni conclusive:  

�OTTIMO 
�BUONO 

�SUFFICIENTE 
    �INSUFFICIENTE 

Osservazioni: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Data: __________________ 
 
            Il Docente Responsabile 
 
 _________________________________ 


