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[image: ]Alla DS
dell’I.C. “Di Matteo”
di Castelvetrano                                                                                            
RELAZIONE  A CONSUNTIVO  VISITA GUIDATA
Docente organizzatore ___________________________________________________
Classe/i _____________________ Numero partecipanti _________________________
Destinazione ____________________________________________________________
Data  __________________________________________________________________
Accompagnatori _________________________________________________________
Realizzazione dell’iniziativa   	
· Secondo previsione       	
· Parziale    	
· Non realizzato
Risultati conseguiti in relazione agli obiettivi prefissati____________________________ ________________________________________________________________________
Attività realizzate __________________________________________________________ ________________________________________________________________________
Osservazioni e valutazioni___________________________________________________
________________________________________________________________________
Validità ed efficacia delle azioni educativo-didattiche ______________________________
________________________________________________________________________
Correttivi da apportare______________________________________________________
________________________________________________________________________Osservazioni su eventuali disservizi nei quali si è incorsi___________________________
________________________________________________________________________Gradimento da parte dei destinatari____________________________________________
________________________________________________________________________
Suggerimenti per il futuro___________________________________________________
________________________________________________________________________
 
Castelvetrano, lì_____________________	                              
____________________________________
firma del responsabile della visita guidata
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