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OGG.:  VIAGGI  D’ISTRUZIONE :   RELAZIONE FINALE   -   ALLEGATO  N. 5 

  

Piano dell’offerta formativa a.s. ....../ ...... 

Relazione a consuntivo - Viaggio / visita /gemellaggio/stage …. a ….. 

 

Docente organizzatore ............................................................................................................  

Durata dell’iniziativa: data di inizio ............................................... data conclusione ................  

  

Realizzazione dell’iniziativa .....................................................................................................  

 Secondo previsione  

 Parziale  

 Non realizzato  

  

Risultati conseguiti in relazione agli obiettivi fissati  

..............................................................................................................................................…………. 

Attività realizzate con particolare attenzione alle peculiarità culturali  

..............................................................................................................................................………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………  

Osservazioni e valutazioni  

.............................................................................................................................................…………

…………………………………………………………………………………………………………  

.............................................................................................................................................…………  

..............................................................................................................................................…………  

Osservazioni su eventuali disservizi nei quali si è incorsi  e  correttivi apportati 

..............................................................................................................................................…………  

………………………………………………………………………………………………………… 

Gradimento da parte dei destinatari  

.............................................................................................................................................…………  

Proposte  

..............................................................................................................................................…………  

Data .......................................Firma.............................. 

……………………………………………………... 

  

 

Si allegano n. ............................. domande di rimborso spese viaggio dei docenti accompagnatori 
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