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liceo scientifico di stato "carlo cattaneo"
Sede Centrale: Via Sostegno 41/10 - 10146 TORINO - tel: 0117732013 – 0117732014 fax:0117732014  

Succursale: Via Postumia 57/60 - 10142 TORINO – tel: 011 7071984 fax: 011 7078256  



RELAZIONE CONCLUSIVA DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO COLLABORATORI DEL DS DELLA CLASSE………….A.S…………PER STATISTICHE E QUALITA’ (procedere per alzata di mano e indicare i risultati ottenuti a maggioranza)
· Visita guidata ( giornata intera)
· Viaggio di istruzione (soggiorno di più giorni)
· Uscita didattica (mezza giornata)
Destinazione ………………………………………………………………………………………………………

Data ………………………………………………………………………………………………………………..

Segna con una X la casella corrispondente all’apprezzamento.
	Obiettivi educativi del progetto



	Ottimo
	Buono
	Sufficiente
	Parziale
	Insufficiente

	5
	4
	3
	2
	1


	Coinvolgimento degli studenti partecipanti


	Ottimo
	Buono
	Sufficiente
	Parziale
	Insufficiente

	5
	4
	3
	2
	1


	Attività didattiche propedeutiche



	Ottimo
	Buono
	Sufficiente
	Parziale
	Insufficiente

	5
	4
	3
	2
	1


	Attività svolte nel corso dell’esperienza



	Ottimo
	Buono
	Sufficiente
	Parziale
	Insufficiente

	5
	4
	3
	2
	1


	Gestione del viaggio/visita da parte docente capogruppo


	Ottimo
	Buono
	Sufficiente
	Parziale
	Insufficiente

	5
	4
	3
	2
	1


	Disponibilità docenti accompagnatori


	Ottimo
	Buono
	Sufficiente
	Parziale
	Insufficiente

	5
	4
	3
	2
	1


In caso in cui i livelli organizzativi siano stati poco efficienti e/o efficaci, indicare quali aspetti sono risultati maggiormente deficitari:

· Mezzo di trasporto

· Orari di partenza e ritorno

· Orari di svolgimento delle attività programmate

· Soggiorno (□ pranzi e cene; □ pernottamenti; □ spostamenti; □ altro …………………………)
· Altro …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Rapporto qualità/prezzo: osservazioni……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................
	Un punto particolarmente significativo (forte)
	Un punto particolarmente problematico (debole)

	
	

	
	

	
	


Eventuali note negative di rilievo

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

Torino, li ……………………………………………….






Firma dei rappresentanti di classe
……………………………………

……………………………………
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