[bookmark: _Toc501376263][bookmark: _Toc501376520]AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’IC “E. DE AMICIS”
BERGAMO

[bookmark: _Toc501376264][bookmark: _Toc501376521]RELAZIONE VIAGGIO DI INTEGRAZIONE CULTURALE 

Il/La sottoscritto __________________________ insegnante di __________________ 
[bookmark: _Toc501376265][bookmark: _Toc501376522]referente della visita/viaggio con destinazione _________________ il giorno_______
[bookmark: _Toc501376266][bookmark: _Toc501376523]Partenza dalla Scuola INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA __________________________  alle ore ____________     
[bookmark: _Toc501376267][bookmark: _Toc501376524]Rientro alle ore ________ del ___________
[bookmark: _GoBack]Accompagnatori ________________________________________________________________
[bookmark: _Toc501376268][bookmark: _Toc501376525]Docente Referente__________________________________________________
[bookmark: _Toc501376269][bookmark: _Toc501376526]Classi Partecipanti ………………  Alunni Assenti____________________________________
COMPORTAMENTO ALUNNI (educazione generale, autonomia, interesse, partecipazione globale...): 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

[bookmark: _Toc501376271][bookmark: _Toc501376528]Le finalità didattiche sono state raggiunte:  sì                   no               in parte _   _           
Eventuali note esplicative:
…………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Toc501376273][bookmark: _Toc501376530]Ditta TRASPORTI …………………………………
	ALLOGGIO 

	QUALITA’ SERVIZI
	SCARSO
	ACCETTABILE
	BUONO
	OTTIMO

	CONFORT
	
	
	
	

	PULIZIA
	
	
	
	

	CORTESIA
	
	
	
	

	UBICAZIONE
	
	
	
	

	RISTORAZIONE

	QUALITA’ SERVIZI
	SCARSO
	ACCETTABILE
	BUONO
	OTTIMO

	CUCINA
	
	
	
	

	PULIZIA
	
	
	
	

	CORTESIA
	
	
	
	

	UBICAZIONE
	
	
	
	

	AUTISTA

	QUALITA’ SERVIZI
	SCARSO
	ACCETTABILE
	BUONO
	OTTIMO

	CORTESIA
	
	
	
	

	PROFESSIONALITA’
	
	
	
	

	DISPONIBILITA’
	
	
	
	

	AUTOBUS

	QUALITA’ SERVIZI
	SCARSO
	ACCETTABILE
	BUONO
	OTTIMO

	CONFORT
	
	
	
	

	DOTAZIONI
	
	
	
	


Altri documenti allegati:    no   _          sì    _   _  
Se sì, quali_________________________________________                

Data____                                                                                                             firma docente responsabile 
       									_______________________
         
