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Codice Fiscale 90091080722

                  Codice univoco IPA: UFOIXU           
Codice Ministeriale BAIC862003



MONITORAGGIO USCITE DIDATTICHE/VISITE GUIDATE

A.S. ……/…..
SCUOLA DELL’INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA DI PRIMO GRADO ___________________

Docenti di classe________________________________________________________________

Classe partecipante_____________________________________________________________
Numero alunni_________________________________________________________________
Docenti accompagnatori_________________________________________________________
L’uscita didattica/visita guidata a____________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________
è stata effettuata il _____________________________________________________________
con partenza alle ore ______________________e rientro alle ore_________________________

e si è svolta in conformità al programma presentato, ad eccezione delle seguenti variazioni:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Compilare utilizzando dall’indicatore 0 (per il minimo di positività) al 4 (per il massimo di positività)

	DOMANDA 
	RISPOSTA

	1) Siete stati soddisfatti dell’organizzazione dell’uscita didattica/visita guidata?
	· 1

· 2

· 3

· 4

	2) L’orario della partenza e del rientro hanno funzionato?
	· 1

· 2

· 3

· 4

	3) Il programma dell’uscita didattica/visita guidata è stato rispettato?
	· 1

· 2

· 3

· 4

	4) Consideri raggiunte le finalità didattiche programmate?
	· 1

· 2

· 3

· 4

	5) Il programma e la meta hanno soddisfatto le aspettative?
	· 1

· 2

· 3

· 4

	6) Siete soddisfatti del mezzo di trasporto utilizzato (in relazione a disponibilità del personale/attenzione alla sicurezza stradale?
	· 1

· 2

· 3

· 4


OSSERVAZIONI (con indicazione dei PUNTI DI FORZA E PUNTI DI DEBOLEZZA)
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________







I Docenti di classe accompagnatori






_________________________________________






__________________________________________






__________________________________________





__________________________________________
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