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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto Comprensivo Statale “Sandro Onofri”

Via Cutigliano, 82 – 00146 Roma

Tel.: 06 55264932  -  Fax: 06 55290476

e-mail: RMIC8F2007@istruzione.it; RMIC8F2007@pec.istruzione.it 

www.icviacutigliano.it
Relazione finale visite/viaggi d’istruzione

(compilare a cura del Responsabile della visita/viaggio)

Visita/ Viaggio di istruzione a ………………………………………………………………………….………..….

Periodo ………………………………………………Data …………………. Giorni ……………..…….............
Studenti effettivamente partecipanti:

Classe ……….. n. …….. su …….. 
Classe ……….. n. …….. su …….. 

Classe ……….. n. …….. su …….. 
Classe ……….. n. …….. su …….. 

Classe ……….. n. …….. su …….. 
Classe ……….. n. …….. su …….. 

Studenti assenti ……….. su ……… iscritti alla visita/ viaggio

Nomi degli assenti ……………………………………………………………………………………………………………………………
Accompagnatori: …………………………………………………………………………………………..…………………………………
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
Responsabile viaggio ………………………………….……….. ….Altri …………………………………….……………………..
QUALITÀ DEI SERVIZI RICEVUTI

Mezzo di trasporto: …………………………………………………………………………….……………………………………………
Albergo: nome  ………………………………..……… Località ………………………..…………………………………………….
Giudizio sulle camere: …………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
Giudizio sui pasti:…………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Giudizio globale sui servizi forniti dall’Agenzia ………………………….. (nome) ……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Altro …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
COMPORTAMENTO ALUNNI

Comportamento degli alunni ____________________________________________________
___________________________________________________________________________
Difficoltà  incontrate con gli alunni________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Svolgimento del programma previsto _____________________________________________
___________________________________________________________________________
Difficoltà nell’attuazione del programma___________________________________________
___________________________________________________________________________
Suggerimenti per il futuro ______________________________________________________
___________________________________________________________________________

Finalità didattiche, sono state raggiunte? Si, no, perché? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Roma…………………                                                             Firma dell’insegnante responsabile

                                                                                                   ____________________________
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