Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di
BARAGGIA ARBORIO e GATTINARA
RELAZIONE FINALE

VISITE/VIAGGI D’ISTRUZIONE

Anno scolastico ________/_________
META ________________________________________________ DATA ___________________

DOCENTE RESPONSABILE _______________________________________________________

ORA EFFETTIVA DELLA PARTENZA ________________________________________________

ORA EFFETTIVA D’ARRIVO _______________________________________________________

NUMERO EFFETTIVO ALUNNI PARTECIPANTI _______________________________________

	Docenti accompagnatori
	Totale ore di normale servizio nella giornata
	Totale ore effettivamente rese
	Ore eccedenti rispetto al servizio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CONSIDERAZIONI GENERALI SULLA VISITA / VIAGGIO 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                               Il Docente Responsabile dell’Organizzazione  

DATA _____________________               _________________________________
