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FICHA A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD.

VACACIONES DEL IMSERSO – FEAPS 2014-2015
(Instrucciones para cumplimentar la ficha esta al final del documento)

NOMBRE DE LA ENTIDAD: ____________________________________




FECHA DEL VIAJE: _________________________________________

PROCEDIMIENTO DE ELECCIÓN DEL TURNO: (¿Cómo se realiza la elección de destinos? ¿Quién participa en la elección? ¿Se ha promovido la participación de personas con discapacidad? ¿Cómo?)

1. OBJETIVOS Generales y Específicos (Solamente un objetivo General y un máximo de 2 objetivos Especificos):
2. Como se ha realizado la difusión del programa en vuestra entidad (Relación de documentos, cárteles, etc,  se debe adjuntar copia original y firmada de estos documentos)
3. Actividades que se realizarán antes del viaje MÁX 5 LÍNEAS (Deben indicarse todas aquellas actividades previas al viaje, que incluyen desde la propuesta de participación en la entidad, reuniones con las  familias, reuniones con monitores, reuniones con los participantes y el propósito de las mismas. 

También se deben incluir aquellas dinámicas que realicen con los beneficiarios de los turnos, que tengan relación con la  elección de destino, presentación del destino, etc. Cualquier otra actividad que se lleve a cabo y que sea relevante para la organización de los turnos.) 
4. Actividades  que se tienen previstas  realizar posteriores al viaje MÁX 5 LÍNEAS (Dinámicas llevadas a cabo por los participantes como por ejemplo, la elaboración de una memoria fotográfica.   Evaluación:  En caso de realizar evaluación del turno, se debe especificar que criterios va a medir,  tipología de la evaluación que se va a desarrollar, metodología que va a seguir, quien va a realizar dicha evolución  y que finalidad tiene.)
5. PROGRAMACIÓN DE LAS VACACIONES (Descripción del procedimiento que se ha llevado a cabo)

6. OTROS:

a) Nombre, apellidos y teléfono móvil del responsable de la entidad y de los monitores que participaran en los turnos 

	NOMBRE 
	TELEFONO

	
	

	
	

	
	

	
	


b) b) En caso de que algún participante requiera de dieta especial o limitación de compuestos alimenticios (celíacos, diabetes, alergia a algún alimento…) indicarlo:

	NOMBRE
	DIETA ESPECIAL

	
	

	
	

	
	

	
	


c) En caso de que alguno de los participantes tenga necesidades especiales que requieran de monitor extra ( se adjuntará junto al acta de selección documento de justificación de las necesidades) 
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