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Gli open day 

 

Porta con te questa scheda durante gli open day per essere sicur* di 

raccogliere tutte le informazioni utili sulle scuole che visiterai 

 

INFORMAZIONI GENERALI 

 

• NOME DELLA SCUOLA: _________________________________________________ 

• INDIRIZZO: ____________________________________________________________ 

• SITO WEB: ___________________________________________________________ 

• DATA DELL'OPEN DAY: _________________________________________________ 

• NOME DELLA PERSONA DI CONTATTO: ____________________________________ 

• EMAIL/TELEFONO DI CONTATTO: _________________________________________ 
 

OFFERTA FORMATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• INDIRIZZI DI STUDIO DISPONIBILI: 

o  

o  

o  

• MATERIE PRINCIPALI: 

o  

o  

o  

• ORARIO SCOLASTICO: 

o  

o  
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OFFERTA FORMATIVA 

 

 

• ATTIVITÀ EXTRACURRICOLARI (SPORT, ARTE, MUSICA, TEATRO, ETC.): 

o  

o  

o  

• ATTIVITÀ DI LABORATORIO: 

o  

o  

o  

 

STRUTTURE E SERVIZI 

 

• AULE E LABORATORI (ES. INFORMATICA, SCIENZE, LINGUE, ETC.): 

o  

o  

o  

• BIBLIOTECA: 

o  

• MENSA E SERVIZI DI RISTORAZIONE: 

o  

• SPAZI ESTERNI (GIARDINO, PALESTRA, CAMPI SPORTIVI, ETC.): 

o  

 

STAGE E TIROCINI 

DISPONIBILI: 

 

• AZIENDE PARTNER: ________________________________________ 

• DURATA DEGLI STAGE: ______________________________________ 

• SETTORI COINVOLTI: ________________________________________ 
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FEEDBACK DAGLI STUDENTI 

 

 

 

 

PROGETTI CON L'ESTERO 

 

• SCAMBI CULTURALI E GEMELLAGGI: 

o PAESI COINVOLTI: __________________________________________ 

o DURATA DEGLI SCAMBI: _____________________________________ 

o ESPERIENZE DEGLI STUDENTI: _______________________________ 

• PROGETTI ERASMUS+ O SIMILI: 

o DESTINAZIONI: _____________________________________________ 

o TIPOLOGIA DI PROGETTO: ____________________________________ 

o SUPPORTO ECONOMICO E LOGISTICO: __________________________ 

• POSSIBILITÀ DI STUDIO O STAGE ALL'ESTERO:___________________ 

ORGANIZZAZIONE E 

AMBIENTE SCOLASTICO 

 

• NUMERO DI STUDENTI PER CLASSE: _____________________________ 

• ORARIO SCOLASTICO: _________________________________________ 

• MODALITÀ DI VALUTAZIONE: ____________________________________ 

• EVENTUALI CONVENZIONI CON ENTI ESTERNI (UNIVERSITÀ, AZIENDE, ETC.): 

 

SUPPORTO E 

ORIENTAMENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 

• SERVIZI DI ORIENTAMENTO (RI-ORIENTAMENTO O PER LA SCELTA 

UNIVERSITARIA/PROFESSIONALE): 

o  

o  

• SUPPORTO PER GLI STUDENTI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI (BES): 

o  
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SUPPORTO E 

ORIENTAMENTO 

• PRESENZA DI TUTOR/CONSULENTI PER IL SUPPORTO PSICOLOGICO: 

o  

 

IMPRESSIONI PERSONALI 

 

• ATMOSFERA GENERALE DELLA SCUOLA: 

o  

o  

• INTERAZIONI CON GLI INSEGNANTI E IL PERSONALE: 

o  

o  

• PUNTI DI FORZA DELLA SCUOLA: 

o  

o  

• ASPETTI DA MIGLIORARE: 

o  

o  

• ALTRE INFORMAZIONI UTILI: 

o  

o  

• PROSSIMI PASSI (ES. ISCRIZIONE, ULTERIORI VISITE, CONTATTI, ETC.): 

o  

o  

 

 


