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Kuratorium Oswiaty w Katowicach

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz.1943 ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziez% (Dz. U. 2016 r. poz.452) przez:
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/Imie i nazwisko kontrolujgcego — stanowisko shuzbowe /
L . . OR-0oR WS 2157 10T
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nir”... ... zpa.ma. /l? 57 1021
Nazwa lub imi¢ 1 nazwisko organizatora wvpoczvnku oraz iego adres siedziby lub adre« »~—:sczkania

.......... M’C&)ﬁ\‘)u—

Iie i nazwisko kierownika wypoczv~! ~raz jego adres zamieszkania

........... - seasameasensa et

{ [}

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku @3 F;/ SL"}/ /L ‘)71 'L
Data rozpoczecia kontroli /117 022‘)?2 data zakonczenia kontroli 74,1 2022

Miejsce kontroli. .... ... L e R T
Zakres kontroli:

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

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

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

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:




Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub shuzbg: TAK — NIE.

Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunéw, innych): TAK — NIE.

/data i sposéb pow:’%m‘éma/
Odstgpiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso):




Data i podois organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznionej:

L I A R IR Y

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

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

Pouczenie:

Informuje, ze ma Pani/Pan prawo odmowic podpisania protokotu.

Informuje, ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie oswiaty 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 slgskiego kuratora oswiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna rowniez ztozy¢ lub wystaé na adres wlasciwej

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

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikéwf'}.\.-", w tym liczba dzieci poniZzej 10 roku zycia; }(/_

Liczba grup:qa Liczba uczestaikow w poszczegdlnych grupach /{ b Bk i
Liczba uczestnikow niepelmosprawnych: L. e
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikdw: ... A A R S A
Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE

- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz org;n_i;a-tora/wychowawcy koOlonii; vusasimsitnmvsmommsssims

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

2. Pracownicy placowki wypoczynku
Liczba kierownikow ......200
Liczba wychOWaweow () oo crcensrorecieniesesssseicssennens

Rodzaj opieki medycznej ..... F&WS&L’{-‘-"-— ..... g MVJJM{M%)"“’ ...........................................

Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK - NIE.
Wychowawey ........ £ %
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.................................................................................

4.Dokumentacja wypoczynku

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

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

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

.............................................................................................................................................................
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Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszezegdlnych pracownikéw: TAK - NIE

DIWABEE o vovommmns memmmmmasns sson oL S0 i85 8 S S S R
Kontrola wykonywania obowigzkéw przez pracownikow: ...............coiiiiiiiiiiiiiiiniiiii st nsenenins
.................................................................... el W07 Ve w06 B W

Dokument §wiadczacy o ubezpiec7oni »rrectnikdw (nazwa firmv uhezoieczaiacei. nr polisy): .......c..ooooviiiivivviiereninn,

5.0rganizacja wypoczynku
Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzet do zajeé, urzadzenia, przybory i materialy):

Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczk¢ medyczng?: TAK - NIE.
Ocena realizacji programu:

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

Ocena warunkéw wypoczynku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/ :
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P O T BTN SOTEERITIE Lty msvavynnessess o o it e s b s AR R R A S B VRSN A G e A
OO H O WIRH: snsnvosmsn syans shasamsiviy b ramse st s s e ety e e AT 8 B AR DA R A S SR A R AN AP A A A AN B
SRONRRIBII oo o g o4 B8V S A 55
R I Oy s G i R s s T e e s s s e e
Miejsca do zaje¢ rekreacyjno ~  sportowych / boiska, sale gimnastyczne, Kkorty tenisowe itp./

PR S

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK - NIE.

Bezpieczenstwo MIEJSCa WYPOCZYIIKU ... v veiiermrirriimenamsinenrnesommansasmmssionsntonsssssos sessssens oniernesmtnsatse sbn e susesrsressron oonansrscasasonsrsess
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK — NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU:

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




