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Zakres kontroli

Organizacja wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2022 r.
po2.2230), rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci
i miodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452 ze zm.) w szczegblnosci:

9.

zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow wypoczynku, w tym spehnienie wymagan ochrony
ppoz, srodowiska, warunki higieniczno-sanitarne,

dostosowanie obiektu, w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej,
do potrzeb wynikajacych z rodzaju niepelnosprawnogdci uczestnikéw wypoczynku,

kwalifikacje kadry wypoczynku,

dopelnienie obowigzkow wynikajacych z zapiséw art. 92p ustawy o systemie o$wiaty oraz art. 21 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepezoscia na tle seksualnym ( Dz, U. 2023
r. poz.31 ze zm.),

dostep uczestnikéw wypoczynku do opieki medycznej,

dostosowante programu wypoczynku i zajed do wieku, zainteresowan i potrzeb uczestnikéw, ich stanu
zdrowia, sprawnosci fizycznej 1 umiejetnosci,

bezpieczne korzystanie z wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r.
0 bezpieczedstwie 0sdb przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U. 22023 r. poz. 714)

bezpieczne przebywanie w gorach oraz na zorganizowanych terenach narciarskich zgodnie z ustawg
z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gérach i na zorganizowanych terenach
narciarskich (Dz. U. z 2023 r. poz. 1154),

organizacja i prowadzenie dokumentacji wypoczynku.

111, Opis ustalonego stanu faktycznego

. Dokumentacia wypocgynku

Podstawa prawna

Wymagania Tak | Nie

Zalgeznik nr 5 do
rozporzqdzenia Ministra

dzieci i mlodziezy (Dz. U.
2016 poz. 452 ze zm.).

Dziennik zajed jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dotyczgce
miejsca wypoczynku, organizalora, oznaczenie grupy, imie i

Edukacji Narodowej = nazwisko kierownika wypoczynku i wychowawcy, dat
dnia 30 marca 2016 r. w | rozpoczecia i zakoficzenia zajeé, wykaz uczestnikéw grupy - imie
sprawie wypoczynku i nazwisko, rok urodzenia, tygodniowy plan pracy - zadanie,

termin, odpowiedzialny za wykonanie, uwagi o wykonaniu, data,
godzing, tres¢ zajed, uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia)

Zalgeznik nr 6 do
rozporzgdzenia Ministra
Edukacji Narodowej z
dnia 30 marca 2016 r.

w sprawie wypoczynku
dzieci i miodziezy (Dz. U.
2016 poz. 452z¢ zm. ).

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna z
aktualnym wzorem

Liczba kart kwalifikacyjnych zgodna z liczba uczestnikéw

Zakres, przyezyny i skutki stwierdzonych nieprawidfowosci
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2. Zapewnienie berpieczeristwa

Podstawa prawna

Wymaganie — organizator zapewnia:

Nie

art. D2¢c ust, 2
pkt. I ustawy o systemie
oSwialy

bezpieczne 1  higieniczne warunki  wypoczynku, w
szczegdlnosci organizuje wypoczynek w obiekcie lub na
terenie spelniajgcym wymagania ochrony przeciwpozarowei,
ochrony Srodowiska oraz warunki higieniczno-sanitamne,




