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Kuratorium Oswiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art, 92m ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2021 r., poz. 1762 z p6é#n. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej .
z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 z pézn.zm.) przez:
st. wiz, Jadwige Kréliczek
/mig i nazwisko kontrolujqcego — stanowisko stuzbowe /
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr24. 22.031.0. 523, Wiv....... zdnia L1026 oLy,

Nazwa lub imig i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:

Profesjonalna Szkola Plywania Atol
Imig i nazwisko kicrownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania: :
Numer zgtoszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 4491/SLA/I-2022

Data rozpoczgcia kontroli: 28 czerwca 2022 r, data zakoniczenia kontroli: 28 czerwca 2022 r,

Miejsce kontroli: Szkola Podstawowa nr 42 w Zabrzu, ul. Gagarina 2, 41-800 Zabrze |
Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowoSci organizacji wypoczynku zgodnie z ustaws

z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemic oSwiaty (Dz.U. z 2021 r., poz. 1762 z péin. zm.) oraz
rozporzgdzeniemm Ministra Edukacji Narodowe| z 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci

i mlodziezy (Dz.U, z 2016 r. poz. 452 z p6Zn.zm.),

Opis ustalonego stanu faktycznego:
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

et st v

Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcjg lub shuzba: TAK @

Jcsli tak, nalezy wskazaé z jakg.

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

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

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: Qk.08 Lt

/data i sposob powiadomienia/
Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso):
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Forma wypoczynku: pétkolonie

Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 27 czerwca do 1 lipca 2022 r.

Informacje dodatkowe , np. 0 zamiarze zastosowania art. 92 n
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Data i pOdplS przeprowadzajqccgo kontmlg
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. Data i podpis orx lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznione;:
98 o 909 5

VW przypadk otu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,

kontrolujgcy odnotowuje ten fakt w protokole

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

Pouczenie:

Informuj¢, 2e ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokohu,

Informujg, ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku lub kierownik
wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$é piscmne umotywowane zastrzezenia do
protokolu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora O$wiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstaficéw 41A. Zastrzezenia mozna réwniez zlozyé Jub wyslaé na adres wlasciwej

terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikow: . 4.A..., w tym liczba dzieci ponite] 10 roku Zych: ...... e . _

Liczba grup: . Liczba uczestnikéw w poszezegélnych grupach ... % .. TP AR 2““ ..... e
Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: ...... T et o PR SRR NPT SR YRS RRPEL PO S o
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: S O

Occna wypelnionych kart uczestnika:
- zgodno$¢ druku 2 wzorem opublikowanym w rozporu;dzeniu(TAK’- NIE
- adnotacje rodzicow, piciggniarki, wychowawey klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii: .......&s....... e

.........................................................................................................................................................
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Rejestr wypadkéw : ]‘;M}-Nl[‘.
(liczba urazéw, rodzaj wypadkéw)
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..........................................................................................................................................................

2. Pracownicy placowkl wypoczynku
Liczba Kierownikéw .. ‘

Liczba w,chownwcéw ( ) ey,
Rodzaj opieki medycznej :

Opleka ratownika na kgpielisku: EM{’— NIE
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........................................................................................................................................................

Kwalifikacje kadry pedsgogmncj ( art.92p uso) TAI'\ NIE,
Wychowawey ..... 84 el Aaidebitionen {i.,ﬁ, ...................................................................................................................




4.Dokumentacja wypoczynku

Dokumcntac‘La kierownika (§ 6 ust.] rozporzadzenia w sprawne wypoczynku dzieci i mlodziezy)
: N TR SN VY= VRN A S 1 A TR GO LT - R
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Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zaje¢, regulaminy — potwierdzenie zapoznania si¢ z regulaminami uczestnikow)
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anrcsy obowiazkéw podplsane przez poszczcgélnych pracownlk()w KTAI\ le:.
Uwagi ..

Kontrola wykonywama obownqz.kéw przez pracowmkéw ...... Mastecvarvarnsd . L.-:.\ﬂte. OO 1Kot -
Dokument éwiadczacy o ubezpieczeniu uczestnikéw (nazwa firmy ubezpicczajgeej, nr polisy): ..oovveeniyonns i R AR
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5 Organizacja wypoczynku
Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomace, sprz¢t do zajeé, urzadzenia, irzyborv i materinfy):
...,‘#.J'}‘..\.\.L foadtaies 'YQQ-Ls s .\. i *»V"A\’\*’r\ FY3 ¥ VN g.l LT AN dres mbave ..x......\'.-,"..‘.\f..'?a:f-:».x u«\..

Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczke mcdycznq?:@\)(]— NIE.
Ocena realizacjl programu:
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Ocena warunkéw wypoczynku / dotyczy tylko wypoczy nku wyjazdowcgol
Pokoje ... “ s

Pomieszezenia sanitarne /

Sto!éwka ................ reunsnasasassasiiusane spansaginve TR RsASESS
SWICHHICA vorrrermssranetrmrerrnessassasessamsnessuenamsmsssrssssasesssanss Pt

Kapiclisko ... s i
Miejsca do m;cé rekrcacyjno sportowych /bmska. salc glmnastyczne, kony tenisowe, ltp.
Czy w migjscu wypoczynku funkcjonuje izolatka d!a chcr) ch?: TAK - NIE.
Bezpicczefistwo micjsca wypoczynku ... s

Czy organizator korzysta zdoﬁnansownma KO Iub MEN TAK \IIE

UWAGI O WYPOCZYNKU: /




