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Scuola Secondaria di I grado “Giuseppe Mazzini”

Istituto Comprensivo via delle Carine, 2

Roma – 06.4743873   06.47886868
	VIAGGIO DI ISTRUZIONE

Relazione finale
 


	Anno Scolastico
	
	Sede
	


	1.
	Meta
	


	2.
	Data
	
	Durata giorni
	


	3.
	Partecipanti
	
	Classe/i
	
	
	Alunni
	


	4.
	Spesa finale pro-capite
	


	5.
	Responsabile della/del visita/viaggio
	


	6.
	Docenti accompagnatori
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	7.
	Programma svolto

	
	

	
	

	
	


	8.
	Valutazione generale dell’esperienza

	
	

	
	

	
	

	
	


	9.
	Osservazioni 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	10.
	Si allegano n. _____________________ richieste di rimborso spese sostenute.


Roma, …. . …. . 201…



firma del docente referente
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