SCHEDA CONTROLLO QUALITA’ VISITA GUIDATA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

Nome Scuola …………………………………………………………………………………………………………..…….

Destinazione …………………………………………….……………………………………………………………..……

Periodo di svolgimento ……………………………………………………………………………………………...…...…

RISPETTO ALLE ATTESE, AL RIENTRO DEL VIAGGIO/VISITA D’ISTRUZIONE, COME GIUDICATE NEL SUO COMPLESSO IL SERVIZIO RICEVUTO?    (ESCLUSO IL TRASPORTO)



IN LINEA CON LE ATTESE


MIGLIORE, PERCHE’


PEGGIORE, PERCHE’


ALTRO……………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

Note/consigli:..………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATE UN VOTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA PRESSO CUI AVETE SOGGIORNATO

(indicare nome/località della struttura)
……………………………………………………………………………………………………………..………………….


ottimo
buono
discreto
sufficiente
scarso
insufficiente

CORTESIA/DISPONIBILITA’ DEL PERSON.









CAMERE STUDENTI









CAMERE DOCENTI









COLAZIONE









PRANZO/CENA IN HOTEL









CESTINO HOTEL









DATE UN VOTO ALLA QUALITA’ DELLA RISTORAZIONE IN STRUTTURE ESTERNE ALL’ALBERGO

(indicare nome/località della struttura)

ottimo
buono
discreto
sufficiente
scarso
insufficiente

STRUTTURA_________________________

PRANZO/CENA









STRUTTURA_________________________

PRANZO/CENA









STRUTTURA_________________________

PRANZO/CENA









STRUTTURA_________________________

PRANZO/CENA









DATE UN VOTO ALLE VISITE GUIDATE CHE AVETE EFFETTUATO


ottimo
buono
discreto
sufficiente
scarso
insufficiente

CITTA’ D’ARTE_________________________









CITTA’ D’ARTE_________________________









VISITA NATURALISTICA_________________









VISITA NATURALISTICA_________________









Note/consigli:..…………………………………………………………………………………………………………………

DATE UN VOTO AL SERVIZIO GUIDE


ottimo
buono
discreto
sufficiente
scarso
insufficiente

GUIDA A _____________________________









GUIDA A _____________________________





PUNTUALITA’::..………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NEL SUO COMPLESSO, IL PROGRAMMA SVOLTO ERA:

BEN ARTICOLATO





CON TEMPI TROPPO STRETTI



CON TROPPI TEMPI MORTI




Note/consigli:..…………………………………………………………………………………………………………………

IN DEFINITIVA COME GIUDICATE IL VIAGGIO/VISITA ISTRUZIONE EFFETTUATO?


ottimo
buono
discreto
sufficiente
scarso
insufficiente











Note/consigli:..…………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(Firma del capocomitiva e/o dei docenti accompagnatori)

___________________________________________

