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RELAZIONE FINALE USCITA DIDATTICA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE
A.S. ……………… - ………………
        SCUOLA DELL’INFANZIA DI …………………………………….…SEZIONE/I …………………...………..


        SCUOLA PRIMARIA DI ………………………………………………CLASSE/I ………………………………

       SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO DI STRAMBINO CLASSE/I………………SEZIONE    …………….
NE…  GIORN….………………………………………………………………………………………………………...
META: ………………………………………………………………………………………………………………….…

DOCENTE REFERENTE: ………………………………………………………………………………………………..
L’uscita didattica/visita guidata/viaggio d’istruzione è stato effettuato/a con partenza dalle ore ……………………… e rientro alle ore ……………………., e si è svolto/a in conformità al programma presentato, ad eccezione delle seguenti variazioni: 

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

Obiettivi educativi dell’uscita didattica/visita di istruzione:
	Pienamente raggiunti
	Raggiunti
	Parzialmente raggiunti
	Non raggiunti
	_________

	5
	4
	3
	2
	1


Coinvolgimento degli alunni:

	Pieno
	Discreto
	Parziale
	Minimo
	Nullo

	5
	4
	3
	2
	1


Attività didattiche propedeutiche -  livello di efficacia:

	Ottimo
	Buono
	Discreto
	Sufficiente
	Insufficiente

	5
	4
	3
	2
	1


Ricaduta sul piano motivazionale e relazionale degli alunni:

	Pieno
	Discreto
	Parziale
	Minimo
	Nullo

	5
	4
	3
	2
	1


Ricaduta sugli apprendimenti degli alunni:

	Pieno
	Discreto
	Parziale
	Minimo
	Nullo

	5
	4
	3
	2
	1


Osservazioni sull’aspetto organizzativo: 

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

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

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

	Osservazioni relative al mezzo di trasporto (inconvenienti, rapporti con l’autista, puntualità, rispetto delle normative di sicurezza, etc): 

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

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

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




Data, …………………………………………………….

Firma docente referente
………………………………………………………

