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Kuratorium Oswiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2021 r, poz 1915) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 z pézn. zm.) przez:
Ewa Borkowska-Pankowska - wizytator

/mi¢ i nazwisko kontrolujgcego ~ stanowisko stuzbowe /

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.205.2022 z dnia 16 lutego 2022 r.

Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz Jego adres siedziby lub adres zamieszkania:

Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:

Numer ,lzgéoszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 7892/SLA/2022-Z
|

Data ro?pocze;cia kontroli: 17 lutego 2022 r. data zakonczenia kontroli: 17 lutego 2022 r.

Miejsce! kontroli:

Zakres kontroli;

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa

z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2021 r., poz. 1915) oraz rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz.U.
z 2016 r. poz. 452 z pé6in. zm.).

Opis ustalonego stanu faktycznego:
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Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inna uprawniong inspekcja lub stuzba: TAK — NIE.

Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jakg.
Nye... m% f-?ﬁf R e b AR SRR AR SRRSO RSA S S SY AAA ESEASIRA AT S s S

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunow, innych): TAK — NIE.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: 16.02.2022 . telef.
‘data i sposob powiadamienia
Qdstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso): nie dotyczy

Forma wypoczynku: pélkolenia
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 14,02.2022 r.-18.02.2022 r.
Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n
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Data i podpis przeprowadzajacego kontrolg:
Zenne. AT WtBeodoad e ..

Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznionej:
.............. A QR.220

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkuwkierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole



Pouczenie:

Informuje, Ze ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokotu.

Informuje, ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku lub kierownik
wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnies¢ pisemne umotywowane zastrzezenia do
protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora Oswiaty, 40-024

Katowice, ul. Powstanicow 41A. Zastrzezenia mozna rowniez ztozyé lub wyslaé na adres wiasciwej

terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikéw: 5‘4' w tym liczba dzieci poniZej 10 roku Zycia: OQ_ _ -

Liezba grup: .9 Liczba uczestnikow w poszczegdlnych grupach ,.,‘%; l_j::ﬂ;?.} ‘_li"H ;‘_”’Uv ;.}.". Y o N
Liczba uczestnikéw RiepelROSPrawnych: . (2. it st e
Liczba kart kwalifikacyjnyeh uczestnikow: .2 F...._........._.......

Ocena wypelnionych kart uczestnika:
- 2godnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: FAK - NIE
- adnotacje rodzicéw, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy Kolonii: ...........coov.veveoremnooeo

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

Rejestr wypadkéw : TAK-NH—

(liczba urazéw, rodzaj wypadkéw)

B enoeledS
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2. Pracownicy placéwki wypoczynku

Liczba kierownikow .70 ..o

Liczba wychowawcéw () 6 . ; i
Fodea) opied medycane; . 47 NS RO LIRR b Sonkedkd % qegotescem makunlocmn,
b B 0y 2 ;
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Uwagi ... D R e oo eeeoeee
Kwalifikacje kadr)tr pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK - NIE. ) : -
Wychowawcy &L SO el te o0 9%8&}%&(
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Ipie, nazwisko Kierownika (kwauiinacie do kierowania wypoczvnkiem ( art.92p ust.1 uso):

OO AR, RORIOK A . KRK (0880220

kumentacja kierownika (§6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i\m!o;iziezy} &
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Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zaje¢, regulaminy - potwierdzenie zapoznania si¢ z regulaminami uczestnikéw) v

(P qrpa ponade, die T bdco K‘S‘r"u;.}nag it mﬁﬁa R T T D




Q,Qu.%w[x)bs nad- (wﬁ*ﬁ?ﬁ»—léa (2 &l‘«‘.«f 4"{’{"}"{’/%{5-&& ’:Lu.%')_w:-«u
ﬂwi@%w......_.. gﬁw (f i (Ni

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

Zakresy obowiqzkéw podpisane przez poszczegélnych pracownikow: TAK - NiE-

Kontrola wykonywama oboquk(:w przez cowmkéw qd,w’cz?'sm B e d %mw l"-:&l{?b W .......................
sk, 4o FRprs ul.. 4xv<mwpf'fomwm .........................................................
Dokument $wiadczacy o ubezpi¢czeniu uczcstmkéw (nazwa firmy ubezpieczajacej, nr polisy): 7,5 1,

5.0rganizacja wypoczynku
Ocena wyposazenia miejsea wypoczynku (w pomoce, sprzet do zaj¢¢, urzadzenia, przybory i materialy):
‘..45( SR M. .. wabdw@w WWM%}

EM? . o&a&m@% ................ @;ﬁ . 4R }Q«jg&fs;% Pgwl}m.wj ),

?zﬁorgamzmor z.apf?zwm} stacjonarng apteczke med cznq’? TAK Mﬁ"
Ocena realizacji programu: . . . sy .
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.................................................................................................
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Miejsca do  zaje¢  rekreacyjno - sportowych  /boiska,  sale  gimnastyczne, korty  tenisowe

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE.
Bezpieczefistwo miejsca wypoczynku ... -

Czy organizator korzysta z dofi nansowania KO Iub MEN TAR NlI:
UWAGI O WYPOCZYNKU:
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