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											Al Dirigente Scolastico
											dell’Istituto Comprensivo
											di Castelli Calepio

RELAZIONE SULL'ESITO DI USCITE E VISITE DI ISTRUZIONE

Visita d’istruzione con meta:___________________________________________________________________________________________
Svoltasi nei giorni di:_________________________________________________________________________________________________
Alunni partecipanti:__________________________________________________________________________________________________
Della scuola di:______________________________________________________________________________________________________

PARTECIPANTI	assenti (cognome, nome e - per gli alunni - classe e sezione)
	
alunni
	




docenti assistenti genitori



VALUTAZIONE

note

	

organizzazione delle attività da parte di agenzie o di altri responsabili1
2
3
4
5






competenza di guide ed esperti condizioni dei mezzi di trasporto utilizzati comportamento degli autisti
comportamento degli accompagnatori comportamento degli alunni
validità didattica dell'esperienza



OSSERVAZIONI



___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


IL DOCENTE REFERENTE



***SEZIONE RENDICONTAZIONE FINANZIARIA

***  da compilare solo se si è fatto richiesta di anticipazione di somme.


VISITA D'ISTRUZIONE DEL____________________________A_________________________________________________ 	

  In riferimento all’anticipo di €__________________________	ricevuto con mandato n.  _________________________

  del______________________	, si consegna la sottoindicata documentazione:


n.___________________ricevuta di €___________________	rilasciata da  ___________________________
di_______________________________________________	(all’__________________________________)

n.___________________ricevuta di €___________________	rilasciata da  ___________________________
di_______________________________________________	(all’__________________________________)

n.___________________ricevuta di €___________________	rilasciata da  ___________________________
di_______________________________________________	(all’__________________________________)


Restituisce inoltre la somma di €________________________________	non utilizzata per il seguente motivo:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*** Nominativi alunni i cui genitori richiedono il rimborso della quota per la non partecipazione :
1)_________________________________________________________________________________
2)_________________________________________________________________________________
3)_________________________________________________________________________________
4)_________________________________________________________________________________
5)_________________________________________________________________________________

*** NB:La richiesta di rimborso, a cura del genitore, deve essere consegnata in Segreteria entro 30 giorni dall'effettuazione della gita.

Castelli Calepio
IL DOCENTE REFERENTE












