Kuratorium Oswiaty w Katowicach
Wydzial/Delegatura Gliwice
DK-GL.5553.35.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915 ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30
marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 ze zm.) przez:

Beate Karkowskq wizytatora Kuratorium Oéwiaty Katowice, Delegatura Gliwice

Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 12, ul. Lipowa 29, 44-102 Gliwice.

Imie i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 6707/SLA/L-2022
Data rozpoczecia kontroli 7.07.2022 r. data zakoriczenia kontroli 7.07.2022 r.,

Migjsce kontroli: Zespél Szkolno-Przedszkolny nr 12, ul. Lipowa 29, 44-102 Gliwice.
Zakres Kontroli:

Kontrola w zakresie prawidtowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452 ze
zm.)

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

parata organizatora/kicrownika wypoczynku parafa kontrolujacego




Imiona, nazwiska i funkcje 0sob odpowiedzialnych za nieprawidlowosci:
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Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inna uprawniong inspekcja lub stuzbg: TAK — NIE.
Jesli tak, nalezy wskazac¢ z jaka.

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

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekun6w, innych): TAK — NIE.

At treaiema:

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: 1.07.2022

teiefonicznie

Forma wypoczynku: potkolonie
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 4.07.2022 - 8.07.2022

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

L 1

mgy Beata Karkowsia

Data i podpis organizarora wypoczynku lub kierownika wypoczynku albo osoby upowaznionej:
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,
kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

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

Pouczenie:

Informujg, Ze ma Pani/Pan prawo odméwi¢ podpisania protokohu.

Informujg, e zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osobha upowazniona ma prawo wnies¢ pisemne umotywowane zastrzezenia do protokoh: kontroli w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania do Slaskiego Kuratora Owiaty, 40-024 Katowice, ul. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna réwniez zlozyé lub
wystaé na adres wlasciwej terenowo Delegatury.
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Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku :fq‘@
Liczba uczestnikéw: .. /0507 , W tym liczba dzieci poniZej 10 roku zycia: .
Liczba grup: ? ..... Liczba uezestnikéw w poszezegolnych grupach 5@5‘”@} ’?’5*”*’?{%3‘ *ﬁ {5 .......

Liczba ucrestuilOw e pemosiPWiiyeh: . B85 o oumiininss s eaikem e S e S s S S

Liczba kart kwalifikacyjayeh uczestnikow: ... AOO ...................................................................................

Ocena wypetnionych kart uczestnika:

- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE _ /e'cz(uaé ,&!&H‘a “ J{*&& &&M«.?

: adnozac]e rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz orgammtora/wychowawcy kolonii:
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Rejestr wypadkdw : TAI\»NIE
(izczba uramw wypadkéw)
i BT

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

2. Pracownicy placowki wypoczynku
Liczba kierownikow .....7 .,

Liczba wychowawedw i

Rodzaj opieki medycznej

Opieka ratownika na kapielisku: TAK - NIE i
Uwagi

Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK — NIE. |

Wychowawcy - |
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Imig. nazwisko kierownika (kwatifikacie do kierowania wypoczynkiem (art.92p ust.] uso):

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

4.Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kierownika (§ 6 éat 1 rezper?qdzema W sprame wypoczynk dznec: i Ztod;leZy)
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Dokumentacja wychowawcy: (dzwnmkl zajgd, regulaminy — potwierdzenie zapoznania
si¢ 2 regulaminami uczxstmkow)
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parafa organizatora/kicrownika wypoczynku



Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszezegblnych pracownikéw: TAK - NIE
Uwagi

Kontrola wykonywania obowiazkéw przez pracownikow: i . ; <
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5.0rganizacja wypoczynku

Ocena wyposaZenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzet do zajgc, urzadzenia, przybory i materiaty):
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Czy organizator zapewnit stacjonarng apteczke medyczng?: TAK — NIE.
Ocena realizacji programu:
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Ocena warunkéw wypoczyaku / dotyezy tylko wypoczynku wyjazdowego/ :
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Miejsca do zaje¢ rekreacyjno -~ sporfowych / boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe itp./

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

BezpiecZetiStwi TRHETSCHE WIPDCZVTIRIL s s csmormrviss oo v s i 5100 oo s s T b A AT

Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK — NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU: " e o T
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parafa organizatora/kierownika wypoczynku parafa kontrolujacego




