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DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO

Scuola dell’Infanzia: “Boschetti Alberti” - “Pistoja Mastronardi”

Scuola Primaria: “V. Ramella” – “A. Negri”- “Don Milani”

Via A. Botto, 2 – 27029 Vigevano – tel. 0381/20034 – fax 0381/312973 –e-mail: pvee03400a@istruzione.it
Codice meccanografico: PVEE03400A  –  Codice fiscale: 85005240180
Allegato  7 - RELAZIONE FINALE
Gita effettuata dalla classe ……………… del plesso……………………a ………………………………………… il giorno ………………… dalle ore ……………… alle ore ………………..

Mezzo di trasporto: nome della ditta autotrasportatrice: …………………………………………..

	Puntualità    ( sì      ( no
	Capienza adeguata    ( sì      ( no

	Mezzo adeguato   ( sì      ( no
	Disponibilità autista ( buona     ( sufficiente     ( insufficiente

	Eventuali annotazioni: ………………………………………………………………………………………………...

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


La gita è stata organizzata da:

	Solo insegnanti    ( 
	Insegnanti e guide    (

	Insegnanti ed enti, associazioni, cooperative ( 
	Altro: …………………………….

	Le guide sono state:
	competenti  

( sì     ( no     
	Adeguate ai bambini

( sì     ( no     
	In numero proporzionato
( sì     ( no     

	Interventi delle guide
	Prima del viaggio

( sì     ( no     
	Dopo il viaggio

( sì     ( no     
	Gli interventi sono stati

( buoni     ( sufficienti     

( insufficienti
	Avevano materiale proprio

( sì     ( no     

	Eventuali annotazioni: ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………


	Destinazione prescelta (museo, castello, fattoria, ecc..)
…………………………………………………………………………………………………………………………

	Aspetti positivi (interesse culturale, validità educativa, ecc.) 

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

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

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

	Aspetti negativi (organizzazione carente, eventuali pericoli, eventuali altri inconvenienti, difficoltà a raggiungere la meta, ecc.)
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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


	Durata della visita: Adeguata    ( sì     ( no     

	Annotazioni: ………………………………………………………………………………………………………….

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


	Merenda/pranzo: menu adeguata    ( sì     ( no          spazi adeguati    ( sì     ( no     

	Annotazioni: ………………………………………………………………………………………………………….

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


Altre informazioni utili: ……………………………………………………………………………………………….

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

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

Firma dei docenti

