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Al Dirigente Scolastico dell'Istituto 
Comprensivo di Sale Marasino
RELAZIONE SULL’ESITO DI USCITE E VISITE D’ISTRUZIONE

Visita d’istruzione con meta: _______________________________________________________
Svoltasi nei giorni di: _____________________________________________________________
Alunni partecipanti n.: ____________________________________________________________
Della scuola primaria / secondaria dell’Istituto plesso di __________________________________

	PARTECIPANTI (cognome, nome, classe, sezione)
	ASSENTI (cognome, nome, classe, sezione)

	Alunni: 
	

	Docenti:
	

	Assistenti:
	

	Genitori:
	



	VALUTAZIONE
	1
	2
	3
	4
	5
	 NOTE

	organizzazione delle attività da parte di agenzie o di altri responsabili
	
	
	
	
	
	

	competenza di guide ed esperti
	
	
	
	
	
	

	condizioni dei mezzi di trasporto utilizzati
	
	
	
	
	
	

	comportamento degli autisti
	
	
	
	
	
	

	comportamento degli accompagnatori
	
	
	
	
	
	

	comportamento degli alunni
	
	
	
	
	
	

	validità didattica dell’esperienza
	
	
	
	
	
	



OSSERVAZIONI
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL DOCENTE REFERENTE _______________________________________________________
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