УТВЕРЖДАЮ:
Заместитель Председателя Правительства -

 Министр семейной, демографической политики 
и социального благополучия Ульяновской области 
________________О.М.Касимова
______________________2019  
Положение о проведении регионального туристического слёта для молодых людей с ограниченными возможностями здоровья  
"Туристическая тропа" 
1. Общие положения

         1.1. Настоящее Положение регулирует порядок организации, сроки проведения и условия участия в региональном туристическом  слёте для молодых людей с ограниченными возможностями здоровья "Туристическая тропа" (далее – Турслёт).









1.2. Общее руководство Турслёта осуществляет  Министерство семейной, демографической политики и социального благополучия Ульяновской области.
 Непосредственное проведение Турслёта возлагается на Областное государственное учреждение социального обслуживания "Центр социального обслуживания "Доверие" в г.Димитровграде. 
2. Цели и задачи 

2.1. Основными целями  и задачами Турслета являются:  


     - привлечение внимания молодежи к туризму;
 


                                       - приобщение молодых людей к истории родного края и его традициям;
          - пропаганда здорового образа жизни среди молодёжи;



     - содействие духовному, физическому и творческому совершенствованию молодёжи;











 - развитие самодеятельного туризма;






 - привлечение добровольцев (волонтеров) для помощи людям с ментальной инвалидностью. 
3. Участники Турслёта 
3.1. В Турслёте участвуют девушки и юноши с ОВЗ от 18 до 35 лет. Принимают участие государственные учреждения социального обслуживания и общественные объединения (клубы), работающие с людьми с ОВЗ. 












3.2. Количественный состав в команде не более  6 человек вместе  с руководителем команды. 


3.3. Команды, прибывающие на Турслёт, должны иметь при себе:   
 - медицинскую аптечку;







                            - справки о состоянии здоровья на всех членов команды, участвующих в соревнованиях (заверенных врачом);






 - заявка на участие (форма прилагается);




                         - документ, подтверждающий проведение инструктажа по технике безопасности и противопожарной безопасности среди членов команды (прилагается форма); 









                - запас питьевой воды для участников команды на  период проведения Турслёта.



Ответственность за порядок и участие команды в соревнованиях и конкурсах несет руководитель команды. 







Представители команд обязаны предоставить трёх участников для организации соревнований по спортивному ориентированию.  


3.4.  Заявки на участие в Турслёте принимаются по форме (Приложение 1) на электронный адрес doverie37@mail.ru до 20 июня 2019 года.


3.5. Контакты для справок  и дополнительной информации: 


- 8 (84235) 76566 – Землякова Нина Юрьевна, заведующая отделением реабилитации детей и подростков с ограниченными физическими и умственными возможностями;


 





- 8 (84235) 74521 – Амельшина Татьяна Николаевна, заведующая отделением дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов.
4. Место и время проведения Турслёта  
4.2. Турслёт проводится 28 июня 2019  года  на территории Ульяновской области, г.Димитровграда. Место проведения Турслёта будет сообщено дополнительно.








4.3. Регистрация участников с 09.00 до 10.00.  



Открытие Турслёта - 10.00







10.30 -  «Домашнее задание. Визитная карточка».



12.00 -  «Обед туриста». Презентация походного меню (блюда)

12.30 –  Обед 










13.00 – «Эстафета» 









14.30 – «Привал» 









4.4. Закрытие Турслёта  - 16.00.  


5. Программа Турслёта
5.1. I этап. «Домашнее задание. Визитная карточка». Тема: «Год здорового образа жизни в Ульяновской области" – презентация своего населённого пункта, команды и участников.  Время выступления до 5 минут. 

5.2. II этап.  «Обед туриста». Презентация походного меню (блюда). Команды творчески презентуют либо походное приготовленное ими блюдо, либо походное меню, с перечислением  продуктов, входящих в их состав. «Блюдо» должно быть съедобно, сделано из качественных продуктов и иметь презентабельный вид. Оценивается: актуальность, вкусовые качества, презентация и оригинальность  представления.  Относится к категории Домашнее задание.


5.3. III этап. «Эстафета». Каждая команда получает маршрутный лист с названием станций и порядком следования по ним. Станции располагаются в разных местах. Команды в соответствии со своим маршрутным листом проходят испытания на станциях и получают баллы.  



5.4. IV этап. "Привал". Каждая команда готовит творческий номер, соответствующий тематике слета, на выбор (песня, сценка, стихотворение и т.д.). Продолжительность не более 5 минут. Относится к категории Домашнее задание.








5.5. Закрытие Турслёта. Подведение итогов. Награждение команд. Торжественное закрытие слета. Фото на память.
6. Подведение итогов, награждение

6.1. Итоги подводятся по наибольшему количеству баллов в каждом конкурсном этапе. 










6.2. По результатам Турслёта выявляется команда – победитель, набравшая наибольшее количество баллов по всем конкурсным этапам. Команда – победитель награждается дипломом и кубком.




6.3. Награждение победителей производится в командном зачете по номинациям: "Визитная карточка", "Обед туриста", "Эстафета", "Привал". 
       6.4. Команды – победители в каждой из номинаций награждаются дипломом. 
       6.5. Все команды - участники награждаются грамотами. 
	Заместитель Председателя Правительства

Ульяновской области – Министр семейной, 
демографической политики и социального 
благополучия Ульяновской области                                                                       
	О.М.Касимова


Приложение  №1
ЗАЯВКА

на участие в региональном туристическом слете
для молодых людей с ограниченными возможностями здоровья  
от команды____________________________________
Муниципальное образование _________________________________________

Наименование учреждения (клуба, объединения)_______________________

Руководитель команды __________________________________________

	№
	Ф.И.О. (полностью)
	дата рождения
	Заключение врача
	Подпись врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


Допущено всего: ______________________ человек

М.П.
" ______ " ____________________ 2019 года
Подпись врача /ФИО/
Подпись представителя команды /ФИО/
Подпись руководителя организации /ФИО/

М.П.

" _______ " ____________________ 2019 года
ПРОВЕДЕНИЕ ИНСТРУКТАЖА

ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ, ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ.

Команда (название команды) __________________________________________________________________

Муниципальное образование ________ ________________________________

Наименование учреждения (клуба, объединения)________________________
__________________________________________________________________

	№
	Ф.И.О. (полностью)
	дата рождения
	роспись

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Инструктаж по технике безопасности и пожарной безопасности провел (а) руководитель команды  (Ф.И.О)__________________________________________________________
Подпись __________________

" ____" ____________ 2019 года

