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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
ISTITUTO COMPRENSIVO POLLICA “G. PATRONI”

Scuole dell’Infanzia, Scuole Primarie e Scuole Secondarie di Primo Grado
dei Comuni di: Pollica – S. Mauro  – Montecorice 

Via Lombardi, 52 – 84068 Pollica (SA)

	Tel. e Fax 0974/901466
	C.F. 93030180652
	C.I. SAIC8BQ007

	E-MAIL: SAIC8BQ007@ISTRUZIONE.IT
	PEC: SAIC8BQ007@PEC.ISTRUZIONE.IT



Prot. n. ………/……….


 Pollica, ………………………………………………
Al Dirigente Scolastico

Agli Atti
RELAZIONE CONCLUSIVA
    Visita guidata (in orario scolastico)
    Visita guidata (eccedente l’orario scolastico)
    Viaggio di istruzione di giorni ……… .
	Classi
	Docenti

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Mèta ……………………………………………………………………..
Data ………………………
Indicare con una x la casella corrispondente alla valutazione dei docenti

	Efficacia delle iniziative didattiche preliminari

	Ottima
	Buona
	Sufficiente
	Parziale
	Insufficiente

	
	
	
	
	


	Efficacia delle attività svolte nel corso del progetto

	Ottima
	Buona
	Sufficiente
	Parziale
	Insufficiente

	
	
	
	
	


	Ricaduta attesa sul piano relazionale e motivazionale degli studenti

	Ottima
	Buona
	Sufficiente
	Parziale
	Insufficiente

	
	
	
	
	


	Ricaduta attesa sugli apprendimenti degli studenti

	Ottima
	Buona
	Sufficiente
	Parziale
	Insufficiente

	
	
	
	
	


	Raggiungimento degli obiettivi educativi del progetto

	Totale
	Parziale
	Molto parziale
	Nullo

	
	
	
	


	Numero degli accompagnatori

	Eccedente
	Adeguato
	Appena adeguato
	Poco adeguato
	Inadeguato

	
	
	
	
	


	Efficacia ed efficienza dell’organizzazione

	Ottima
	Buona
	Sufficiente
	Parziale
	Insufficiente

	
	
	
	
	


Qualora l’organizzazione sia stata giudicata inadeguata sotto il profilo dell’efficacia e dell’efficienza, indicare gli elementi di maggior criticità:

        trasporti

        orari di partenza e di ritorno

        orari di svolgimento delle attività

        soggiorno

        vitto

        pernottamento

        altro ………………………………………………………………
	Contributo della struttura amministrativa scolastica

	Ottimo
	Buono
	Sufficiente
	Parziale
	Insufficiente

	
	
	
	
	


Eventuali osservazioni ……………………………………………………………………………. .

Data ………………………………………..

Firma degli accompagnatori
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………...
