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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
os$wiaty (Dz. U. z 2021 r., poz. 1915) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 marca 2016
1. w sprawie wypoczynku dzieci 1 mbodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 ze zm.) przez:
Ewa Gawel — st. wizytator

/Imig i nazwisko kontrolujgcego — stanowisko sluzhowe /
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.246.2022 z dnia 18 lutego 2022 r.
Nazwa lub imi¢ 1 nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania
Zabrzanskie Towarzystwo Szkolne, ul Zwrotnicza 13, 41-807 Zabrze
Imig 1 nazwisko kierownik;a wy p!oczynkuloraz jego adresﬂzamie%zkania

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

I
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 3881/SLA/2022-Z

Data rozpoczgcia kontroli 25.02.2022r. data zakonczenia kontroli 25.02.2022 r.

Miejsce kontroli Zespol Szkél Spolecznych ,,Nasza Szkola” w Zabrzu, ul. Zwrotnicza 13, 41-807
Zabrze

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresic prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2021 r., poz. 1915) oraz Rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. z 2016 r., poz.
452 ze zm).

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

Jesli tak, nalezy wskazaé z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekundw, innych): FAd~ NIE.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
15.02.2022r., telefonicznie

/data i sposéb powiadomienia/

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

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

Forma wypoczynku: pétkolonia
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 21.02.2022 r. - 25.02.2022 r.

Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n
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Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznione;j:

\



W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkuwkierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

Informujg, ze ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokotu.

Informuje, ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemic o$wiaty organizator wypoczynku lub kierownik
wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$¢ pisemne umotywowane zastrzezenia do
protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora Oswiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstanicow 41A. Zastrzezenia mozna rowniez ztozy¢ lub wystaé na adres wlasciwej

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

1. Uczestnicy wypoczynku

2 G .
Liczba uczestnikow: 5 J w tym liczba dzieci ponizej 10 roku Zycia: 39 ...........
Liczba grup: ....: 3 «essee.. Liczba uczestnikow w poszczegdlnych grupach
...... Jorom Al AN T A e,
- —_ —
Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: ....... ——
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: 3{] .......

Ocena wypelnionych kart uczestnika:
- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK -NIE
- adnotacje rodzicOw, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:
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Rejestr wypadkow : TAK-NHE-
(liczba urazow, rodzaj wypadkow)
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2. Pracownicy placéowki wy;}oczynku -

Liczba kierownikéw ... .0 . ...

Liczba wychowawcow ... S0 -

Rodzaj opieki medycznej ; :

Moo 2. 0 .t..,&.f.m..v.ﬂ.ﬁ..c.f..v:'ﬁ.taz:} ................ S

Opieka ratownika na kapielisku: TAK -NIE | ¢ ¢f ml‘7 ” 7



Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK — NiE™
Wychowawcy {
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4.Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kierownika (§ 6 ust.] rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci 1 mtodziezy)

Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zaj¢¢, regulaminy — potwierdzenie zapoznania si¢
z regulaminami uczestnikow)

Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszczegdlnych pracownikow: TAK - NHE™

Uwagi

Kontrola wykonvw?ma obow 1a?k0w rzez pracownikow:
L
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5.0rganizacja wypoczynku



Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzet do zajg¢, urzadzenia, przybory i
matcr:ﬁlv} . j

Czy olrganizator zapewnil stacjonarng apteczke medyczng?: TAK —MNET™
Ocena reahzacjl programu _ /.

Ocena warunkéw wypoczynku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/ : nie dotyczy
Pokoje ...

Pomieszczenia SANItArNE ..o et g A 0 T S ey S S B sy SR s

Swietlica 8RR LR SR
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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.

Bezpieczenstwo miejsca wypoczynku ...
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO Iub MEN TAK NlE

UWAG! O WYPOCZYNKU:
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