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Kuratorium Oswiaty w Katowicach
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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostaia przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 1. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1913. z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej

z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci 1 mtodziezy (Dz. U. z 2016 1. poz. 452, z pdzn. zm.)
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowogci:.

Imiona, nazwiska i funkcje osdb odpowiedzialnych za nieprawidlowbs’,ci: §
Informacje dodatkowe: T— e |
5 ;
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcjg lub stuzba: TAK £ NIE, :
|
Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jaka. o B

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunow, innych): TAK ~(NIE. _

O zamiarze prqumwa{dzcniu kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: jém—
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Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagina (art. 92m-ust. 3 uso):
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Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznionej:
Szkota Padstawowa
2 Oddzialami Integracyjnymi Nr 14
M. Adans Mickiewicea
il Getanska 10, 41 803 Zabrse
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W przypadku odmowy podpisania protokolu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,
kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole:

Pouczenie: %(77%’7 eDba e colts o

Informuje, ze ma Pani/Pan prawo odmoéwi¢ podpisania protokotu. -'

Informuje. 2e¢ zgodnie z art. 92m ust. 13 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku

lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$¢ pisemne umotywowane
zastrzeZzenia do protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do $lgskiego 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 wypoezynka_
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Ocena wypelnionych kart uczestnika:
- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu (T NIE
- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii: ...
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2. Pracn“ nicy pldcm\ gg WYPOCzy nku
Liczba kicrownikow ...,/ . PP
Liezba wychowaweow () .00

Rodzaj opieki medycznej ... o v oSl %l s vl




4 i}nhunnnmq.l wypoczynku
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(Jy organizator zapewnil stacjonarng apteczkg medyczng? K —NIE,

Ocena realizacji programu:
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Czy organizator korzysta z dofinansowania KQ lub M[‘LN TAK QVII
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