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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 wrzeénia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2021 r., poz. 1762 z péZn. zm.) oraz rozporzgdzenic Ministra Edukacji Narodowej
z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 z pdZn.zm.) przez:
st. wiz. Jadwige Kréliczek
/Imig i nanwiske kontrolujqeego — stanowisko shutbowe /
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 24,98, OV¥.4..00¢., W0 L.z dnia .23.. 2. Lo by
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:

Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 14 w Zabrzu, ul. Gdanska 10, 41-800 Zabrze

Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania; (000 .
mnueukala.._ ..................................
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 13318/SLA/L-2022

Data rozpoczecia kontroli: 28 czerwca 2022 r. data zakoriczenia kontroli: 28 czerwea 2022 1.

Migjsce kontroli: Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 14 w Zabrzu, ul, Gdanska 10
41-800 Zabrze

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresic prawidlowo$ci organizacji przez Szkol¢ Podstawowsa z Qddziatami
Integracyjnymi nr 14 w Zabrzu wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wize$nia 1991 r, o systemie
oswiaty (Dz.U. z 2021 r., poz. 1762 z péin. zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz.U. z 2016 r. poz. 452
z pézn.zm.).

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

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

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

Informacje dodatkowe:

-

Kontroli dokonano razem z inng uprawniona inspekejg lub shuzbgz: TAK @

Jesli tak, nalezy wskazaé z jaka,

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: .L3..Q6. te ] U ~.
/data i sposéb powiadomienia/

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

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

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

Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n
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....................................................................

Data i podpis przeprowadzajacego kontrole: STARSZY WIZY E.\ TOR
T LR . A AT K 11‘;!‘::[_.L.':,:.I{I(i{-r‘c'nIit‘.’r‘.l?k
Data i podpxa organizatora ; i ik wypoczynku albo osoby upowaznionej:

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

W przypadku odmowy podpisania protokolu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

Informujg, ze ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokotu,

Informujg, Zc zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie oswiaty organizator wypoczynku lub kierownik
wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnic$¢ pisemne umolywowane zastrzezenia do
protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora Oswiaty, 40-024

Katowice, ul. Powstancédw 41A. Zastrzezenia mozna rowniez ztozy¢ lub wysta¢ na adres wladciwe;j

terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu sakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku N
Liczba ucustulké\\. &5,y W tym liczba dzieci ponizej 10 roku 2ycia i _
Liczba grup: .. J..Liczba uczestnikéw w poszezegdinych grupach , RN, . L. R (.;‘v“{“ ({\f“"l“‘ P ——
Liczba uczestnikow niepelnosprawnych: &

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: l‘ ................. T e i s e e b R S R R R e
Ocena wypelnionych kart uczestnika: :

- zgodnosé drul\u Z wzorem opubhkowanym w rogporaydzamu, TM\ NIE

........................... i e e g R

Rejestr wypadkéw f.t\}\ NIE
(liczba urazdw, rodzaj wypadkmv)
............... n‘\‘l?’qia..... ret

2. Pracownicy plucéwki wypoczynku
. Liczba Kierownikéw ..

Liczba wychowawcéw ()

Rodzaj opieki medycznej .. \\.«Q\C‘H (ﬁ-m.... e O S




Opicka ratownika na kqplcllsku TAK - NIE
Uwagi e 2 o\ ....‘yq‘bvx ......... T e L T e e o
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Kwahi"kacje kadry pedagogzcznej (art.92p uso} TAK - NIE.
Wychowawcy - Mmm N’WWM
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s kierownika (kwalifikacie do kierowania

ypaczy iucrn ( art. 92p ust, I uso):

4.Dokumentac)a wypoczynku

Dokumentacja klemwnikn (§ 6 ust,] rozporzadzenia w sprawic wypoczynku dzieci i mlodziczy)
‘4(""%\& \Mwwm
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Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zajgé, regulaminy — potwicrdzenie zapoznania si¢ z regulaminami uczestnikow)

Zakrcsy obo’j_zkéw podpzsane pmz poszczcgélnych pmcowmkéw 'TAK 2NIE
Uwagi .. ORI PR PIS T Grsssgnvii s
Kontrala wykonywama obowigzkéw przez pzacowmkbw .....*:w".,. ;stw
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Dekumcnt swmdczqcy o ubezpleczenm ‘uczestnikow (nazwa firmy ubezpwcza_]qcej, nr polisy): . R TCE \,HA
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8 l)rganimcjn wypoczynku

Ocena wypasaZenia miejsca wypoczynkv {(w pomoce, sprz¢t do zajgc, urzqdzcma przybor; i matcrzal})
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Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczke medyczng?: TAK - NIE.
Ocena reslizacji programu:

.00 0] e SRR SRR :
" - L3
Pomieszczenia sanitarne ... ekusbasSEARSIAARS

btoléwka SR TR——— TS p——— SRR
Swietlica P ,.\"“
Kapiclisko .... ; esesereae e R P S SRR
Micjsca do zagqé rekreacyjno — sporiowych fbo:ska sale glmastycme korty tenisowe, itp.

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

Bezpicczenistwo migjsca wypoczynku ...
Czy orpanizator korzysta 2 doﬁnansowama I\O Iub MFN TAK NiE

UWAGI O WYPOCZYNKU:

T T T




