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                                                                                                MODELLO 4
RELAZIONE CONSUNTIVA SUI SERVIZI
Viaggio d'istruzione a …………………………………………………………………………

Periodo………………………………….Durata	giorni

[bookmark: _GoBack]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 al viaggio

Nomi degli assenti ……………………………………………………………………………

Accompagnatori:………………………………………………………………………………

Docente referente ………………………………….

Altri …………………….
…………………………..
…………………………..
QUALITÀ DEI SERVIZI RICEVUTI

Mezzo di trasporto:………………………………………………………………………………..

Albergo:  ………………………………………………. Località………………….…………....

Giudizio sulle camere………………………………………………………................................
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Giudizio sui pasti: ……………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………

Giudizio globale sui servizi forniti dall'Agenzia:……………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
LE FINALITÀ DIDATTICHE SONO STATE RAGGIUNTE?

SI NO IN PARTE Allegare relazione analitica

EVENTUALI PENDENZE APERTE (economiche, disciplinari, rimostranze)
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
Il docente referente:
____________________________
Gli accompagnatori:
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