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Relazione sulle USCITE (viaggi, gite,visite, lezioni itineranti........) META: ___________________

	data
	classe
	mezzo trasporto
	partenza/rientro
	insegnanti accompagnatori

	
	
	
	
	


Guide, ingressi, pasti non compresi, altro:

· indicare le modifiche intervenute e le relative motivazioni rispetto all’allegato programma:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· valutazione dei servizi offerti dall’Agenzia (vitto, alloggio, guide, servizio trasporto.....) 

[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
	
	
	
	


· Valutazione della partecipazione degli alunni in relazione a (contrassegnare la voce che interessa):

	
	Ottimo
	Buono
	Accettabile
	Mediocre

	· rispetto orari
	
	
	
	

	· interesse 
	
	
	
	

	· comportamento viaggio
	
	
	
	

	· comportamento in albergo
	
	
	
	

	· comportamento ore notturne
	
	
	
	


Osservazioni: 

