
 

 

RELAZIONE FINALE DEL VIAGGIO a  ______________________________ 

a cura del DOCENTE REFERENTE   prof. ____________________________________________ 

DATA di svolgimento  ___________________________________ 

CLASSE/I coinvolte   ___________________________________ 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI ____________________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________________ 

N° STUDENTI PARTECIPANTI    ___________   

STUDENTI ASSENTI  (dei partecipanti) ________________________________________________ 

 

OSSERVAZIONI SU 

periodo scelto, tempi richiesti per le visite, mezzo di trasporto ____________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

comportamento degli alunni: ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

svolgimento del programma previsto ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

VALUTAZIONE  COMPLESSIVA DEL VIAGGIO 
 
 

  SUFFICIENTE                     BUONA                    OTTIMA 



 

 

Classe/i coinvolte  ______________________________ 

Mezzo di trasporto ______________________________  Tipo di alloggio ____________________________ 

Servizi particolari  __________________________________________________ 

  1 2 3 4 5 NOTE 

1 
Valutazione complessiva del viaggio come risulta dalla 
relazione del docente accompagnatore 

      

2 Costo del viaggio       

3 Mezzo di trasporto       

4 
Prestazioni dell’autista (informato sul percorso, conoscitore 
delle città visitate) 

      

5 Stanze (forniture, biancheria, pulizia)       

6 Valutazione pasti       

7 Assistenza fornita dall’agenzia di viaggi       

 MEDIA:   

 

Legenda punti 

1.  Valutazione complessiva del viaggio come 
risulta dalla relazione del docente 
accompagnatore 

Sono emersi problemi. Esperienza da non ripetere 1 

Complessivamente positiva. Possibilità di migliorare 2     3 

Molto positiva. Viaggio da ripetere e consigliare  4     5 

2. Costo del viaggio 

Costoso rispetto ai servizi forniti 1 

Adeguato ai servizi forniti 2     3 

Poco costoso rispetto ai servizi forniti  4     5 

3. Mezzo di trasporto 

4. Stanze 

Non adeguato / modesto 1 

Buono 2     3 

Ottimo   4     5 

5.  Prestazioni dell’autista 
     (informato sul percorso, conoscitore delle 

città visitate) 

Modeste (conoscenze carenti, evidenziati problemi) 1 

conoscenze del percorso e delle città sufficienti 2     3 

Ottime prestazioni e collaborazione  4     5 

6. Valutazione pasti 

Qualitativamente modesti e quantitativamente scarsi 1 

Sufficienti 2     3 

Buoni / ottimi  4     5 

7. Assistenza fornita dall’agenzia di viaggi 

Modesta, sono emersi problemi non completamente risolti 1 

Sufficiente, disponibile a risolvere eventuali problemi 2     3 

Puntuale, precisa, efficiente  4     5 

 
Firma del docente referente            VISTO 

_______________________             Il Dirigente Scolastico 
(dott. Paolo Chincarini) 

 
 da consegnare all’ufficio progetti entro 3 giorni dal termine dell’attività 

 


