Kuratorium Os$wiaty w Katowicach
Wydzial/Delegatura Gliwice
DK-GL.5553.11.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92 m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie os$wiaty (Dz. U. z 2020, poz. 1327 z pdézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci 1 mlodziezy (Dz. U. poz.452 z pézn. zm.)
przez:
Macieja Osucha — starszego wizytatora Kuratorium Oswiaty w Katowicach, Delegatura Gliwice.
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.228.2022 z dnia 17 lutego 2022 r.
Nazwa lub imie i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Kre-Active Joanna Garus

Imi¢ i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 10188/SLA/2022-Z

Data rozpoczecia kontroli 24 lutego 2022 r. data zakonczenia kontrol 24 lutego 2022 r.

Miejsce kontroli:

Szkola Podstawowa nr 13 w Gliwicach,

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidiowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r.

o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2020, poz. 1327 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz. 452 z pozn.
zm.)

Opis ustalonego stanu faktycznego:

Dokonano zmian w stosunku do zgloszenia: miato by¢ 15 oséb jest 18, co pociggnelo za soba
koniecznosé zwiekszenia liczby wychowawcow do 2 oséb. O zmianach poinformowano mailem
Delegature w Gliwicach Kuratorium O$wiaty w Katowicach.

Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne i higieniczhe warunki wypoczimku, w szczegolnosci
organizuje wypoczynek w obiekcie spelniajacym wymagania ochrony przeciwpo?arov.vej oraz warunki
higieniczno-sanitame. Kadre wypoczynku stanowia: kierownik wypoczynku i wychowawcy wypoczynku
spelniajgcy warunki okreslone przepisami prawa. Program wypoczynku i zajecia dostosowane sg do
wieku, zainteresowan i potrzeb uczestnikow, ich stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej i umiejetnosci.
Kierownik wypoczynku opracowal plan pracy oraz rozktadu dnia podczas wypoczynku i kontroluje ich

realizacje.



Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................

Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcija lub stuzba: FAK - NIE.

Jesli tak, nalezy wskazaé z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunéw, innych): FAK — NIE.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
22 lutego 2022 r., telefonicznie

Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92 m ust.3 uso):

B T R R I T R R R

Forma wypoczynku:
potkolonic

Czas trwania Kontrolowanego wypoczynku:
21 lutego 2022 r. do 25 lutego 2022 1.

s

Informacje dodatkowe, np. o zamiarze zastosowania art. 92 n :

..........................................................................................................................

...........................................................................................................................



W przypadku odmowy podpisania protokohu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

Informuje, ze ma Pani/Pan prawo odméwi¢ podpisania protokotu.

Informuje, Zze zgodnie z art. 92 m ust.13 ustawy o systemie oswiaty organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$¢ pisemne umotywowane zastrzezenia
do protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do $laskiego kuratora o$wiaty,
40-024 Katowice, ul. Powstancow 4la. Zastrzezenia mozna rowniez zlozy¢ lub wyslaé na adres

wiasciwej terenowo Delegatury.
Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikéw: 18, w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: 17

Liczba grup: 2. Liczba uczestnikéw w poszczegolnych grupach

9/9

Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: 0.

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: 18

Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- zgodno$é druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK —NHE

- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:

............................................................................................................................

Rejestr wypadkéw : TAK-ME
(liczba urazow, rodzaj wypadkow)

......................................................................................................




2. Pracownicy placowki wypoczynku

Liczba kierownikow .....1.......................iiiiiinn,
Liczba wychowawcow ........ 2
Rodzaj opieki medycznej

Przychodnia rejonowa, dane teleadresowe.........................

............................................................................... L

Opieka ratownika na kapielisku: FAK — NIE
Uwagt ......o.ovnninne. niedotyczy........................

...........................................................................................................................

Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK - NIE.
Wychowawcy

4.Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kierownika (§ 6 ust.l rozporzgdzenia w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy)
Program wypoczynku, regulamin wypoczynku, z ktérym zapoznano uczestnikow wypoczynku (zapisy
w dzienniku zaje¢), uczestnikow wypoczynku zapoznano takze z zasadami bezpieczefistwa (zapisy
w dzienniku zajgc), okreslono zadania wychowawcow wypoczynku w zakresie realizacji programu,
zapewnienia opieki 1 bezpieczenstwa uczestnikom wypoczynku (zakres czynnosci), rozklad dnia, podziat
uczestnikow wypoczynku na grupy. Karty uczestnikow, harmonogram wypoczynku. Dokumentacja
osobowa wychowawcow. Polisa ubezpieczenia.

Dokumentacja wychowawey: (dzienniki zaj¢¢, regulaminy — potwierdzenie zapoznania

si¢ z regulaminami uczestnikow) ‘ 1

Dzienniki zaje¢ grup, ktore zawierajg potwierdzenie (wpisy w dziennikach, listy uczestnikéw) zapoznania
uczestnikow wypoczynku z regulaminem wypoczynku i zasadami bezpieczenstwa.

Zakresy obowiazkow podpisane przez poszczegolnych pracownikow: TAK - NHE
Uwagi



Kontrola wykonywania obowigzkow przez pracownikow:

Dokument swiadczacy o ubezpieczeniu uczestnikéw (nazwa firmy ubezpieczajacej, nr polisy):

Polisa: Signal IDUNA wazna do 25 02 2022

5.0rganizacja wypoczynku

Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzgt do zajec, urzadzenia, przybory 1
materiaty):

Obiekt speltnia warunki higieniczno-sanitarne (szkota). Kierownik wypoczynku zapewnit zaopatrzenie
uczestnikow wypoczynku w sprawny sprzet i ekwipunek oraz apteczke pierwszej pomocy.

Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczk¢ medyczng?: TAK — NIE-

Ocena realizacji programu:

Program wypoczynku i zajecia dostosowane sg do wieku, zainteresowan i potrzeb uczestnikéw, ich stanu
zdrowia, sprawnosci fizycznej i umiejetnosei

Ocena warunkéw wypoczyunku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/ :
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Miejsca do  zajeé rekreacyjno - sportowych / boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe itp./

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK - NIE.
BezpieczeiStwo MIEJSCA WYPOCZYTIKU ...ccvoiririerirritrreierescnce oot st aretes ners s o ateseasbr s b s s r s R absss e s bns e a0
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK - NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU:
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