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zat. nr 2

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. 0 systemie
oswiaty (tekst jedn.. Dz. U. z 2016 r., poz.1943 ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowe)j z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452) przez:
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Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr....... zdnia. 4 9. 57 2o 2
Nazwa lub imig¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania

S Tasten,, Tt | Yzt Ledi( dauge”

Imie i nazwisko kierownika wvnoczvnku oraz ieco adres zamieszkania

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku . AYOAC [SLAL 20227 ...
Data rozpoczecia kontroli 2 Y. 9T 1922 data zakoniczenia kontroli luagoez

Migjsce kontroli...
Zakres kontroli:
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci:
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Data i podpis przeprowadzajacego kontrole:

Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznionej:
ABORHEDA

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

Informuj¢, ze ma Pani/Pan prawo odmowié podpisania protokohu.

Informujg, 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
protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do $laskiego kuratora oswiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna rowniez ziozy¢ lub wysia¢ na adres wlasciwej

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

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikéw/! , w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: S A _

Liczba grup: A Liczba uczestnikéw w poszezegdlnych grupach ... (. ... AD e Bt et R e
Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: ...~ ................ S o o 1t s ] A 5 R A S R TS AN A _
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: /‘r ........................................................................................
Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- zgodnosé druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE

- adnotacje rodzicow, pielggniarki, wychowawcy léas% oraz organizatora/wychowawcy kolonit: ...
............................................................. B

Rejestr wypadkow : TAK-NIE
(liczba urazéw, rodzaj wypadkow) ”

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

2. Pracownicy placéwki wypoczynku y '
Liczba Kierownikow ............Z/ s .
Liczba wychowawcdw ( ) R T -

Rodzaj opieki medyczne;j ..... dyvag@kh-ﬂtwuwatm,{qlﬂ .........................................................................
Opieka ratownika na kapielisku: TAK — NIE
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Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK — NIE.

WCHOWAWES | o cnevoeimitions duaiinsimuipionsss sravesgesmons s pasens B .
SR DV (7 VLV O SN o0, SOCAt/ A ORI 23Sy S S



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

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

Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcjg lub stuzbg: TAK — NIE.

Jesli tak, nalezy wskazac z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunéw, innych): TAK - NIE.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: 2.72..22.. 192 2.
/data i sposob powiadomienia/

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

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

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

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

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



4.Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kierownika (§ 6 ust.| rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy)

Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszczegdlnych pracownikéw: TAK - NIE
UWaBI S mrmm s S O S e e T s T S s
Kontrola wykonywania obowigzkOw przez pracoWIIKOW: ...........ovvuvieeiie e e e e

.............................................. SN A M

Dokument swiadczacy o ubezpieczeniu uczesmikdw (mazwa firmv wherniecraiacei ne polisy): ............oooooiiveiii
................... ruWWtL
5.0rganizacja wypoczynku

Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzet do zajec, urzadzenia, przybory i materialy):

Czy organizator zapewnit stacjonarng apteczke medyczna?: TAK — NIE.
Ocena realizacji programu:
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PomieszZezenia Sanitarme: .: s sio: s s e s Bt o, S it S SThl s 05 s oo g v P e e i e S e e s s T e s
Stotéwka .......... ettt R A R S R AR A R R s e S e s
Swietlica e i v e s e R T e O R e T R S R R T R kb s e i el
KAPIBLISKO ..o ettt h bbbttt eeenee

Miejsca do  zaje¢ rekreacyjno ~ sportowych / boiska, © sale gimnastyczne,' korty tenisowe itp/

Czy w miejscu wypoczynkn funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE,

BezpieczeNstwo migJSca WYPOCZYIKU ..ottt ettt sttt en s e
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK — NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU:




