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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
“A. R. Chiarelli” - Martina Franca

RELAZIONE FINALE VISITE DIDATTICHE

Visita guidata []in orario scolastico | eccedente I’orario scolastico / "1Viaggio diistruzione di giorni..........

Classi Docenti

Destinazione

Data

Indicare con una X la casella corrispondente alla valutazione dei docenti

Ottima Buona Sufficiente Parziale Insufficiente

Efficacia delle iniziative
didattiche preliminari

Efficacia delle attivita svolte nelcorso
del progetto

Ricaduta attesa sul piano relazionale e
motivazionale deglistudenti

Ricaduta attesa sugli
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apprendimenti degli studenti

Raggiungimento degli obiettivi
educativi del progetto

Numero degli accompagnatori

Efficacia ed efficienza
dell’organizzazione

Comportamento della classe

Qualora I’organizzazione sia stata giudicata inadeguata sotto il profilo dell’efficacia edell’efficienza, indicare gli
elementi di maggior criticita:

| Trasporti || Orari di partenza e ritorno | Orari di svolgimento delle attivita [ ] Soggiorno | Vitto []Pernottamento

[1 Altro

Ottima Buona Sufficiente Parziale Insufficiente
Contributo dell’ Amministrazione
Scolastica
Eventuali osservazioni: (allegare osservazioni dattiloscritte)Data /
/

Firma degli accompagnatori




