PROTOCOLOS DE INTERVENCION %
EDUCATIVA - MEMORIA ECONOMICA

Cabildo de
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA Gran Canaria

1. MODELO DE PROYECTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO

2. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REALIZACION DE ACTIVIDADES
LUDICO / EDUCATIVAS FUERA DE LA ISLA

3. COMUNICACION DE REALIZACION DE ACTIVIDADES LUDICO / EDUCATIVAS
EN LA ISLA CON PERNOCTA

4. REGISTRO DE CONSULTAS MEDICAS Y PSICOLOGICAS

INSTRUCCION: SE EMPLEARAN EN TODO CASO ESTOS INSTRUMENTOS, APLICANDOLOS A
LOS AMBITOS A LOS QUE VA DESTINADO, YA SEA DE GESTION DE LA INTERVENCION DEL
HOGAR, YA SEA DE GESTION DE UN PLAN DE INTERVENCION FAMILIAR CONCRETO. ES
PRECEPTIVO DOCUMENTAR ADECUADAMENTE LA INTERVENCION REALIZADA, SIGUIENDO LAS
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS DE CADA UNO, TANTO EN LO QUE SE REFIERA A PLAZOS
COMO A FORMAS DE ENVIO A LA SECCION DE ACOGIMIENTO DE MENORES.

LA SECCION DE ACOGIMIENTO DE MENORES, EN EL EJERCICIO DE LA LABOR DE CONTROL Y
SEGUIMIENTO DE LA RED DE PROTECCION INSULAR, PODRA REQUERIR EN CUALQUIER
MOMENTO CUALQUIERA DE LOS REGISTROS E INSTRUMENTOS CONTEMPLADOS EN ESTE
APARTADO.

NOTA ACLARATORIA:

* Para la elaboracién de los objetivos operativos debe tenerse en cuenta el programa
basico de acogimiento residencial del Cabildo de Gran Canaria.



PROTOCOLOS DE INTERVENCION EDUCATIVA — MEMORIA ECONOMICA
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

AMBITO: INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL

1. PROYECTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO

ESTRUCTURA:

1. Datos de identificacion (menor, familia y educador/a tutor).
2. Datos relevantes del expediente del menor.
3. Necesidades detectadas en funcion de los indicadores de desamparo.

4. Otras necesidades detectadas en base a la observacion e interacciéon con el
menor.

5. Plan de intervencién para cubrir las necesidades contempladas.
6. Aspectos metodolégicos de la intervencion.
7. Evaluacion de la intervencion.

8. Prondéstico de la intervencion a corto, medio y largo plazo.



PROTOCOLOS DE INTERVENCION EDUCATIVA — MEMORIA ECONOMICA
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

PLAN DE INTERVENCION

OBJETIVOS OPERATIVOS AREA PERSONAL

DESCRIPCION CUANTIFICACION

RESULTADOS PREVISTOS

DESCRIPCION CUANTIFICACION

INTERVENCION




PROTOCOLOS DE INTERVENCION EDUCATIVA — MEMORIA ECONOMICA
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

OBJETIVOS OPERATIVOS AREA FAMILIAR

RESULTADOS PREVISTOS

DESCRIPCION

CUANTIFICACION

INTERVENCION

DESCRIPCION

CUANTIFICACION




PROTOCOLOS DE INTERVENCION EDUCATIVA — MEMORIA ECONOMICA
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

OBJETIVOS OPERATIVOS AREA DE SALUD

RESULTADOS PREVISTOS

DESCRIPCION

CUANTIFICACION

INTERVENCION

DESCRIPCION

CUANTIFICACION




PROTOCOLOS DE INTERVENCION EDUCATIVA — MEMORIA ECONOMICA
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

OBJETIVOS OPERATIVOS AREA FORMATIVA-LABORAL

RESULTADOS PREVISTOS

DESCRIPCION

CUANTIFICACION

INTERVENCION

DESCRIPCION

CUANTIFICACION




PROTOCOLOS DE INTERVENCION %
EDUCATIVA - MEMORIA ECONOMICA

5 Cabildo de
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA Gran Canaria

AMBITO: INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL

2. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REALIZACION DE
ACTIVIDADES LUDICO / EDUCATIVAS FUERA DE LA ISLA

PLAZO DE PRESENTACION: Con anterioridad minima de 10 DIAS a la fecha de
inicio de las salidas solicitadas.
INSTRUCCIONES:

» Este protocolo precisa presentacion en registro oficial del Cabildo de Gran
Canaria.

e Se adjunta comparecencia del menor en el que manifiesta su opinién con
respecto a estas salidas (si las desea, y sus motivaciones).



PROTOCOLOS DE INTERVENCION EDUCATIVA — MEMORIA ECONOMICA
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REALIZACION DE
ACTIVIDADES LUDICO / EDUCATIVAS FUERA DE LA ISLA

FECHA DEL ULTIMO PEI: _

Datos de identificacion del nifio/a, adolescente o joven

NOMBRE Y APELLIDOS: _

FECHA DE NACIMIENTO: _ EDAD: _

FECHA DE INGRESO EN EL HOGAR: _

DURACION ESTANCIA EN RED DE ACOGIMIENTO: _

CENTRO EDUCATIVO: _

CURSO: _ SITUACION LEGAL: _

N° DE RESOLUCION: _ FECHA: _

Datos de identificacidon de la entidad responsable de la actividad

ENTIDAD: _

DIRECCION: _

TELEFONO/S: _

PERSONA RESPONSABLE: _

NOMBRE Y APELLIDOS: _

TELEFONOI/S : _




PROTOCOLOS DE INTERVENCION EDUCATIVA — MEMORIA ECONOMICA
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

DENOMINACION: _

PERIODO TEMPORAL: _

LUGAR: _

DESCRIPCION (anexar programacion): _

DETALLE DE LA IDONEIDAD PARA EL MENOR (explicitar a qué objetivos de su
PEIl responde la actividad)

Identificacion y firma del técnico que elabora la propuesta

Fecha y Ve B° Director/a

Revisado y conforme:
Técnico de la Seccidon de Acogimiento de Menores: _

Fecha: _

Firmay Sello




PROTOCOLOS DE INTERVENCION EDUCATIVA — MEMORIA ECONOMICA
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

AMBITO: INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUALIZADA

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REALIZACION DE
ACTIVIDADES LUDICO / EDUCATIVAS FUERA DE LA ISLA

ANEXO: COMPARECENCIA DEL NINO/A, ADOLESCENTE O JOVEN

Yo, (nombre y apellidos)

con afios de edad, expreso mi:
[] Conformidad

[ ] No conformidad

Para realizar la actividad:

Quiero decir que considero que para mi seria positivo porque:

Quiero decir que considero que para mi no seria positivo porque:

Fechay Firma




PROTOCOLOS DE INTERVENCION EDUCATIVA — MEMORIA ECONOMICA
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

AMBITO: INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL

3. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REALIZACION
DE ACTIVIDADES LUDICO / EDUCATIVAS EN LA ISLA
(con pernocta)

PLAZO DE PRESENTACION: Con anterioridad minima de 10 DIAS a la fecha de
inicio de las salidas solicitadas.
INSTRUCCIONES:

» Este protocolo precisa presentacion en registro oficial del Cabildo de Gran
Canaria.

e Se adjunta comparecencia del menor en el que manifiesta su opinién con
respecto a estas salidas (si las desea, y sus motivaciones).



PROTOCOLOS DE INTERVENCION EDUCATIVA — MEMORIA ECONOMICA
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REALIZACION
DE ACTIVIDADES LUDICO / EDUCATIVAS EN LA ISLA
(con pernocta)

FECHA DEL ULTIMO PEI: _

Datos de identificacion del nifio/a, adolescente o joven

NOMBRE Y APELLIDOS: _

FECHA DE NACIMIENTO: _ EDAD: _

FECHA DE INGRESO EN EL HOGAR: _

DURACION ESTANCIA EN RED DE ACOGIMIENTO: _

CENTRO EDUCATIVO: _

CURSO: _ SITUACION LEGAL: _

N° DE RESOLUCION: _ FECHA: _

Datos de identificacidon de la entidad responsable de la actividad

ENTIDAD: _

DIRECCION: _

TELEFONO/S: _

PERSONA RESPONSABLE: _

NOMBRE Y APELLIDOS: _

TELEFONO/S : _




PROTOCOLOS DE INTERVENCION EDUCATIVA — MEMORIA ECONOMICA
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

DENOMINACION: _

PERIODO TEMPORAL: _

LUGAR: _

DESCRIPCION (axenar programacion): _

DETALLE DE LA IDONEIDAD PARA EL MENOR (explicitar a qué objetivos de su
PEIl responde la actividad)

Identificacion y firma del técnico que elabora la propuesta

Fecha y Ve B° Director/a

Revisado y conforme:
Técnico de la Seccidon de Acogimiento de Menores: _

Fecha: _

Firmay Sello




PROTOCOLOS DE INTERVENCION EDUCATIVA — MEMORIA ECONOMICA
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

AMBITO: INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL

4. REGISTRO DE CONSULTAS MEDICAS Y PSICOLOGICAS

PLAZO DE PRESENTACION: Se anexa al PElI como documentacion de seguimiento
de la intervencién. La revision del PEI se remite semestralmente, salvo que las
circunstancias aconsejen un plazo inferior.

INSTRUCCIONES: Este documento se completa con caracter obligatorio en el plazo
de 24 HORAS después de realizada la consulta y se incorpora al expediente del
menor en el Hogar. En cualquier momento la Seccién de Acogimiento de Menores
podra requerir el registro a efectos de comprobacion de actuaciones profesionales
desarrolladas.
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REGISTRO DE CONSULTAS MEDICAS Y PSICOLOGICAS

NOMBRE DEL MENOR: _

DiA DE ESPECIALISTA CONSULTADO/ : 5
LA CITA MOTIVO DE LA CITA VALORACION DEL ESPECIALISTA TRATAMIENTO RECOMENDADO PROXIMA CITA

Identificacion y firma del profesional

Fecha y V° B® Director/a




