
 

 

FIELD TRIP EVALUATION FORM (Form 2340 F7) 
 
Teacher:  School/Class: 

 
 

Trip Date:  Destination: 
 
 

Purpose of Trip: 
 
 
 

 
On a Scale of 0‐10 (1 being minimal to 10 being outstanding) Rate How Well the Targeted Learning Objectives 
Were Achieved by this Field Trip (circle response) 
 

0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 
 

Comments: 
 
 
 

Would You Recommend this Field Trip for Students in the Future (circle response) 
 

YES                                   NO 
 
Comments: 
 
 
 

Are there any Changes that Should be Made to this Field Trip’s Itinerary in the Future: 
 
 
 
 
 

Please Sign and Return to Your Building Administrator 

 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Signature                                                                                                                       Date 
 

 


