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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy 2z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 marca
2016 r. w sprawie wypoezynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 22016 r. poz. 452, z pbzn. zm.) przez:
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Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr. OP['OR: .......................................
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Nazwa lub imig i nazwisko organizatpra wypoczynku oraéiego adres siedziby lub adres zamingkania:
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Opis ustalonego stanu faktycznego:
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci:
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Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawniona inspekcjg lub stuzbg: TAK — @

Jesh tak, nalez { wskaza¢ z jakg,

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunéw, innych): TAK - @

cma kontroli povwadomlono

O zamiarze przeprowad

(dstgpiono od pow:adomlema organizatora z uwagi na (art. 92m ust. 3 uso):
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Forma wypoczynku.

Czas trwania kontrolowanego wypoc%nku-

24=.2.5. axes 022

'I-lcsc Crraanwanenas s .a

[nformacje doditkowe, np. o zamiarze zastosowania art. 92 n, ?

M { }‘\'\M}‘}L.‘., .............. e T R LTy N

asssessEAs R RREETRRREREl

carssasansaas FassesasaansaRna TR

......... e L R

FrbeamsBERRBEREER R AR



ML TVYC
Zsz o Mm&aue
imig, nazwisko kjerowni : 1ﬁkac ¢ do kierewgpia wypoczynkien

” M . ‘ . p :
4Dokumcnucja wy Aynku

Dokumentacja kie:;pwaika § 5 ust, Irozporzqdzema W Sprawi
1 Bl o ekuc o2o. ek HBHT20.”

92p ust. 1 X

........

Dok mentacja wychowawey! (d‘penmi{'za;' reuiammy potwigrdzenie zapomama sig &re laminami uczestyikow
DS 2 YRt ], AA AT AT ;‘G ....

QUL ... RARALA L ars
{ Wg),ﬁé&y&&c .{a .....................................................................................
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Data i podpis przeprowadzajgcego kontrole:

Data i podpis orgé}%&ﬁ‘i Wfpb&)mku lub k:emwmk wypoczynku albo osoby upowaﬁmonej
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika._

kontrolujgey odnoto

Pouczenie:

[nformuje, ze ma Pani/Pan prawo odmoéwié podpisania protokotu.

Informuje, ze zgodnie z art. 92m ust. 13 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku
lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$¢ pisemne umotywowane
zastrzezenia do protokolu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do $laskiego kuratora

oswiaty, 40-024 Katowice, ul. Powstaricéw 41A. Zastrzezenia mozna rowniez zlozy¢ lub wysta¢ na adres

wiasciwej terenowo Delegatury.,

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu Kontroli:

1. Uczestnicy wypo

CZY, 6
Liczba uczestnikdw: /fg’l, w tym liczba dzieci ponizej 10 roku Zycia: ... ... 9 . }-}"’ %r g

Liczba grup: ..4A/... Liczba uczestnikdw w poszczeg6lnych grup L i s Jorenes AT T e
Liczba uczestnikdw niepelnosprawnych: ...... nel... O, &?‘C@ ............................................................
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: . { g ........................................................................................
Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- zgodno$¢ druku 2 wzorem opublikowanym w rozporzqdzmliu' -NIE
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Rejestr wypadkow @
(llczba urazéw, r

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

ﬁm .......................................................................................................................

F A whicy placowkj vacczynku
Liczba kierownikéw .. ‘2
Liczba wychowawcéw () 02.: . ; ;
Rodzaj opieki medycznej ...(/7% XK
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