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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy 2z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915) oraz mzporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 marca

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr.

Nazwa lub imig i nazwisko organizatora poczynkﬁ oraz jego adres sxedszy lub adres zamieszkania:
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Data rozpaczt;cm kontroli Z Z ,.ZJOZ.Z ...... data zakoficzenia kontroli 2‘8 ‘ ﬂ’wb"’( 2} Z@

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

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

..........

..W dowm,o«bf "



Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
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Imiona, nazwiska i funkcje 0s6b odpowiedzialnych za nieprawidlowosci:
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Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunow, innych): TAK @
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O zamiarze pmcprovgaﬁema kontroh pomadomtono orgamzato;a wypoczynku w dniu: 4 "?’ OR. . %2
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Czas trwania kontrolowanego wy ezyakn. :
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Informacje dodatkowe, np. o zamiarze zastosowania art. 92 n, !
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Data i podpis przeprowadzajacego kontrolg:

Pouczenie:
Informujg, Z¢ ma Pani/Pan prawo odmdwié podpisania protokolu.
Informuje, ze zgodnie z art. 92m ust. 13 ustawy o systemie oswiaty organizator wypoczynku

lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnies¢ pisemne umotywowane
zastrzezenia do protokolu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do §lgskiego kuratora

o$wiaty, 40-024 Katowice, ul. Powstaficow 41A. Zastrzezenia mozna réwniez ztozy¢ lub wystaé na adres

wiadciwej terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorgystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypocwu

Liczba uczestnikéw: .2\>..., w tym liczba dzieci poniZe 10 roku Zycia: 8__ . - 40
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Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: ... 4% i i s s
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Ocena wypelnionych kart uczestnika:
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4 Dokumentaeja wypoczynku
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5.0rganizacja wypoczynku
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