Kuratorium O$wiaty w Katowicach
Wydzial/Delegatura Gliwice
DK-GL.5553.2.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327, z p6ézn. zm) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz. 452 z p6zn. zm.)
przez:
Macieja Osucha - starszego wizytatora Kuratorium Os$wiaty w Katowicach, Delegatura Gliwice.
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.13.2022 z dnia 18 stycznia 2022 r.
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania
Joann¢ Kroczek Gabinet Psychoterapii
Imi¢ i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 1504/KU/2022-Z
Data rozpoczecia kontroli 19 stycznia 2022 r. data zakonczenia kontroli 19 stycznia 2022 r.
Miejsce kontroli:
Osrodek Wypoczynkowy Las,
Zakres kontroli:
Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzeénia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327, z p6zn. zm) oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz. 452 z p6zn.

zm.)

Opis ustalonego stanu faktycznego:

........................................................................................................................................................................
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

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

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

Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzba: TAK (- NIE.

Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunéw, innych): TAKQIE. ;

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
17 stycznia 2022 r., telefonicznie

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

Forma wypoczynku:

.............. 2 Pt b e
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku:
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Imig, nazwiska Lierownika (kwalifikacje do kierowania wvpac7ymbiam / art @9n nat 1 nan)-

4.Dokumentacja wypoczynku

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

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

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

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

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

Zakresy obowigzkoéw podpisane przez poszczegélnych pracownikéw:{'{l'AK, #NIE
Uwagi g

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

.......................................................................................................
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5.0rganizacja wypoczynku

Ocena wyposaZenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzet do zaj¢é, urzadzenia, przybory i
materiaty): y r

Czy organizator zapewnit stacjonarng apteczke medycznq'?./Tj AK;» NIE.
o



Ocena realizacji programu:

..............................................................................................................................
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..............................................................................................................................
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Oceaa warupkéw wypoczynku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/ : o
POKOJE ... ke bogis D E T e b N2 e N 2 4, el OO At 4 cq1 S s
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Pomieszczenia sanitarne ..........
Sto{owka 7«7 e oo e8RS RS RS RS SER R
Kz;plehsko ... 50
Miejsca do zajgé rekxeacy_]no - sportowych ! boiska, sale gimnastyczne, korty temisowe itp.
Czy w miejscu wypoczynku ﬁmkc_]onuje lzolatka dla chorych’(’?‘ AK,wa NIE

Bezpieczenstwo miejsca wypoczynku ... e
Czy organizator korzysta z doﬁumwnia KO lub MEN: TAK {ﬁ' IE.

UWAGI O WYPOCZYNKU:

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

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



Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku z
Liczba uczestnikéw: JES , W tym liczba dzieci ponizej 10 roku Zycia: ..........[ ...
Liczba grup: ...... Z/ RPN Liczba uczestnikow w poszczegolnych grupach

.................... A 7
Liczba uczestnikéw niepetnosprawnych:

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

Ocena wypelnionych kart uczestnika: -
- zgodno$¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK @f
- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:

Rejestr wypadkéw éAlgf-NlE
(liczba urazéw, rodzaj wypadkow)

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

2. Pracownicy placéwki wypoczynku
Liczba kierownikdw .........<Z T PE
Liczba wychowawcéw ....... B v vemmmissessssisasssssssiissassssienms
Rodzaj opieki medycznej
ORI ¢ 7 ool 1 o1 3 Stesicer ol BT et WO 2L A TR 2 e A ol ret S

Opieka ratownika na kgpielisku: TAK -@Ij,/

Uwagi

...................................... B B ot et oo S W
Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK - NIE. N
Wychowawcy




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

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

mf_g__/"/ Maciej Osach
Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznione;:

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,
kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

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

Pouczenie:

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

Informuje, ze zgodnie z art. 92 m wust.13 ustawy o systemie 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 $lgskiego kuratora oswiaty,
40-024 Katowice, ul. Powstaricow 4la. Zastrzezenia mozna rowniez zlozy¢ lub wysta¢ na adres

wlasciwej terenowo Delegatury.



