PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1913, z pézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej

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

Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inna uprawniona inspekcja lub stuzba: TAK él_;/
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Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunéw, innych): TAK (\’ IE.
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Data i podpis przeprowadzajacego kontrole:gp
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Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznione;j:
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W przypadku odmowy podpisaﬁ_ia" protokolu kontroli przez organizatora wypoczynkwkicrownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole:
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Informuje, Ze ma Pani/Pan prawo odmdwic podpisania protokotu. 0
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 protokatu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego kuratora
o$wiaty, 40-024 Katowice, ul. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna rowniez ziozy¢ lub wysta¢ na adres

wlasciwe] terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:
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2. Pracownicy placgwki wypoezynku
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