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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 5 “TINA GORI”
Via Sapinia n. 38 - 47121 FORLÌ  -  tel. 0543 703001   fax. 0543 707042

cod.fisc. 92089400409
e-mail: foic819003@istruzione.it  -  PEC: foic819003@pec.istruzione.it
Sito: www.ic5forli.gov.it  -  Codice univoco: UFV8YH
AL Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo N. 5
FORLÌ
OGGETTO: VIAGGIO D’ISTRUZIONE – RELAZIONE FINALE
DESTINAZIONE …………………………………………………………………………….……………..
CLASSE/I …………………………………………..………..………………………………….…………..

DATA DI EFFETTUAZIONE …………………………………………………

PARTENZA ORE …………………………………... RIENTRO ORE …..……………………………….
N. GIORNI ………………………………
DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

1) ………………………………………..……
2) ……………………………………..………
3) …………………………………..…………
4) ……………………………………………..
Sintetica valutazione dell'iniziativa:
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...………………….
Informazioni relative ad eventuali inconvenienti o incidenti occorsi anche con riguardo alla Ditta Autotrasporto:
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..

Forlì …………………
Il Docente richiedente/organizzatore ………………………………………...
