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Kuratorium Oswiaty w Katowicach

Delegatura Gliwice

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92 m ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 1. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2021 r., poz. 1915 z pézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukac)i Narodowe)
z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 r. poz. 452 z poézn. zm.)
przez:

Magdaleng Paciorek - wizytator

/Imi¢ i nazwisko kontrolujgcego — stanowisko stuzbowe /

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.231.2022 z dnia 17 lutego 2022 r.

Nazwa lub imie i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania

KAR-TEL Spoélka z ograniczong edpowiedzialnoscig spélka komandytowa, .
Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania

Numer zglosze iia wypoczynku umieszczonego w bazic wypoczynku 9617/SLA/2022-Z
Data rozpoczecia kontroli 24 lutego 2022 r. data zakonczenia kontroli 24 lutego 2022 r.

Miejsce kontroli : JASNA Sport i Rekreacja,

Zakres kontroli:

prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawq z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz.U. z 2020 r., poz. 1327) oraz rozporzqdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r.
w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. z 2016 r., poz. 432 z p6in. zm).

Opis ustalonego stanu faktycznego:




Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzba: Ak — NIE.

Jesli tak, nalezy wskazaé z jaka.
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Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunéw, innych): FAK - NIE.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: 23 lutego

2022 r., powiadomienie telefoniczne.
/data i sposéb powiadomienia/

Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso); -
Forma wypoczynku: potkolonia

Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 21 lutego 2022 r. — 25 lutego 2022 r.

Informacje dodatkowe , np. 0 zamiarze zastosowania art. 92 n

is przeprowadzajgcego kontrole:
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atora wypoczynkﬁ‘fﬂ#ﬁ?emwnik wypoczynku albo osoby upowaznionej:
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Opieka ratownika na kapielisku: TAK - NIE
Uwagi

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

Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK — NIE.
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W przypadku odmowy podpisania protokohu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

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

Pouczenie:

Informuje, ze ma Pan prawo odmowié podpisania protokotu.

Informuj¢, 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 $laskiego kuratora oswiaty, 40-024

Katowice, ul. Powstancow 41A. Zasirzezenia mozna rowniez zlozy¢ lub wystaé na adres wlasciwej

terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku L,
Liczba uczestnikéw: .... ¢C...., w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: Ll ........
/Licz[;a grup: ...0...... Liczba uczestnikéw w poszczegblnych grupach
N I S S T
g tniakes {..(*« ...... i..’y ....... i‘:f\-} .............
Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych:

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

Ocena wypehlionych kart uczestnika:
- zgodnos$¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NI
- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:
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Rejestr wypadkiéw : TAK-NEE

(liczba urpzow, rodzaj wypadkow) o )
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4.Dokumentacja wypoezynku

Dokumentacja Kierownika (§ 6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy)

b

: Laa. .................................... PR, CRRRA Rk

Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zajeé, regulaminy — potwierdzenie zapoznania si¢ z
regulaminami uczestnikow)
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Zakresy obowuukow podplsanc przez poszczcgolnych pracowmkow TAK N}E
Uwagi
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Kontrola wykonywama obowigzkéw przez pracownikow:
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Dokument $wiadczacy o ubezpieczeniu uczestnikow (nazwa firmy ubezpieczajgcej, nr polisy):
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5.0rganizacja wypoczynku
Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzet do zajeé, urzadzenia, przybory i

matenaiy) _ . ;
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Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczke medyczng?: TAK —NH:
Ocena realizacji programu:
X SRS ;;‘\éwx.;z,,%vzww ....................
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Ocena warunkéw wypoczynku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/ :

Pokoje -

Pomieszczenia sanitarne -

Stotowka -

Swietlica -

Kapielisko nie dotyczy

Miejsca do zajgé rekreacyjno — sportowych / boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe itp./ .
Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK —NIE.
Bezpieczenstwo miejsca wypoczynku
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Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: $AK — NIE.
UwWAGIO MZYNKU:
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