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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “G.G.TRISSINO”
VALDAGNO 

RELAZIONE VISITA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE


META 	__________________________________________________________ dal __/__/____ al __/__/____
[bookmark: _GoBack]CLASSI PARTECIPANTI:					____________
ALUNNI PARTECIPANTI (n° partecipanti / totale alunni):	____________
COSTO EFFETTIVO PER ALUNNO:				____________
INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI:
Cognome e nome						Comune di RESIDENZA
1) ____________ ____________				____________________
2) ____________ ____________				____________________
3) ____________ ____________				____________________
4) ____________ ____________				____________________

PARTENZA DA ______________________ ALLE ORE ________ PASS. FRONTIERA ORE _____ DEL __/__/____
RITORNO A ______________________ ALLE ORE ________ PASS. FRONTIERA ORE _____ DEL __/__/____

MEZZI UTILIZZATI: (PROPRI, PULLMAN, TRENO, ECC.)	______________________
TIPO DI TRATTAMENTO: 		______________________ (solo pernottamento, ½ pensione, pensione completa)
PERNOTTAMENTO IN:		______________________ (albergo, famiglia, …)

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DEL VIAGGIO (raggiungimento o meno degli obiettivi culturali, comportamento degli allievi, ecc.) a cura del docente responsabile:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RELAZIONE DEGLI ALUNNI SUL VIAGGIO / VISITA (A CURA DEI RAPPRESENTANTI DI CLASSE):
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(PER IL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE ritirare il modulo di richiesta All. 6 e allegarlo alla relazione)

Valdagno, __/__/___		Gli alunni rappr. di classe		IL DOCENTE RESPONSABILE
				______________________		__________________________

				______________________
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