
ISTITUTO COMPRENSIVO 2 I.C. RAVARINO (MO)
Via Roma, 173/B - c/o Palazzo Comunale - 1^piano - ingresso P.zza Martiri della Libertà

41017 Ravarino (MO) - C.F. 94186540368
C.M.: MOIC84900D - Tel. 059 800-880 /881/882/883/884

E-mail: moic84900d@istruzione.it - moic84900d@pec.istruzione.itsito: www.ic2ravarino.edu.it

a.s._________________

□ VISITA GUIDATA ( attività svolta in altri Comuni eccedente l’orario scolastico, ma entro una
giornata)

□ VIAGGIO D’ISTRUZIONE (attività che si svolgono per un periodo superiore a una giornata)

Periodo: dal al Totale giorni:

DOCENTI ACCOMPAGNATORI: Cognome Nome Classe
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3:
4:
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9:
10:
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15:
16:
17:
18:
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19:
20:
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27:

1. complessivamente l’uscita didattica/il viaggio di istruzione è stata/o

□ molto positivo □ positivo □ non molto positivo

perché (solo nell’ultimo caso)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. la sistemazione in albergo è stata:

□ ottima □ buona □ sufficiente □ non appropriata

perché (solo nell’ultimo caso) _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3. in generale il/i pasto/i è stato/ sono stati

□ abbondanti □ sufficienti □ scarsi □ di buona qualità □ di scarsa qualità

4. il servizio di trasporto è stato

□ ottimo □ buono □ sufficiente □ non appropriato

perché (solo nell’ultimo caso)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. il comportamento degli alunni è stato complessivamente

□ ottimo □ buono □ sufficiente □ inadeguato

perché (solo nell’ultimo caso)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. incidenti o contrattempi verificatisi

Obiettivi didattici, educativi, culturali, formativi e socializzanti raggiunti:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Hanno partecipato al viaggio n. alunni __________ ;

sono risultati assenti gli alunni :

__________________________________________ classe/sez. ____________

___________________________________________ classe/sez. ____________

___________________________________________ classe/sez. ____________

___________________________________________ classe/sez. ____________

___________________________________________ classe/sez. ____________

__________________________________________ classe/sez. ____________

___________________________________________ classe/sez. ____________

___________________________________________ classe/sez. ____________

___________________________________________ classe/sez. ____________

___________________________________________ classe/sez. ____________

Ravarino lì _______________________

IL REFERENTE VISITA / VIAGGIO d’ISTRUZIONE

Firma

________________________________________

Da compilare in ogni sua parte a cura del referente organizzatore visita/viaggio di istruzione
al rientro dall’attività e inviare all’ufficio di segreteria all’indirizzo moic84900d@istruzione.it
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