DU-GL .H5HD. »R. 903
Kuratorium Oswiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2019 r., poz. 1915 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30
marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 z p6zn. zm.,) przez:
Ew¢ Borkoewska—Pankowsks - wizytatora

/Imie | nazwisko kontrolujgeego — stanowisko stuzbowe /
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr QA-OR.057.2.648.2022 z dnia 6 lipca 2022 r.
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Szkola Podstawowa w Kozlowie,

Imi¢ i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:

Numer zgtoszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 19418/SLA/L-2022
Data rozpoczgcia kontroli: 8 lipca 2022 r. data zakonczenia kontroli: 8 lipca 2022 r.
Miejsce kontroli: Szkota Podstawowa w Kozlowie

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg

z duoia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2021 r., poz. 1915 z péin. zm.) oraz
rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci
i mlodziezy (Dz. U. z 2016r. poz. 452 z pozn. zm.).

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

e B O R OMO .
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...............................................................................................................................

Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcjg lub stuzba: FAK — NIE.

Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunéw, innych): ¥AK - NIE.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: O‘foqﬂwf v
/data i sposob powiadomienia/

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

- :
AR Iﬂ’a ...... dl‘d ................................................................................................

Forma wypoczynku: kelonie ?cﬁloboﬂ-th gr'{
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 04.07.2022 r. - 08.07.2022 r.

Informacje dodatkowe , np. 0 zamiarze zastosowania art. 92 n
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Data i podpis przeprowadzajacego kontrole: WIZYTATOR

Bt Al NN, D i e E i s i R o mgrEwada ﬁli@rr’"ﬁ.’ik’?tuﬁ:ﬂ
Data i podpis organizatora wypoczynkulub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznionej:

0898202, ...

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole
m@w}jﬁ ..............................................................................................

Pouczenie:

Informuj¢, ze ma Pani/Pan prawo odmdéwi¢ podpisania protokolu.

Informuje, ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku lub kierownik
wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnies¢ pisemne umotywowane zastrzezenia do
protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora Oswiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna réwniez zlozyé lub wystaé na adres wiasciwej

terenowo Delegatury.

Materiat pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku ;
Liczba uczestnikow: ‘9’6 w tym liczba dzieci poniZej 10 roku iycia:._,_.&o

Liczba grup: 4 Liczba uczestnikéw w poszczegoinych grupachz.". ‘0, _.Et'.ﬂ,i 7.42.4 lv'%)'bw ...........................
Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: ... &¢.. . .............ooooii B o OF P S S ST S B
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: ... .. 46 .......................................................................................

Ocena wypelnionych kart uczestnika:
- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NEE
- adnotacje rodzicéw, pielggniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii: ..... E“— ,, .... k ..................................

Rejestr wypadkow : TAK-NHE
(liczba uraz6éw, rodzaj wypadkow)

2. Pracownicy placowki wypoczynku
Liczhin RISrowaiilidw ... ) i

Liczba wychowaweow ( ) ... ... e - H A
Rodzaj opieki medycznej .. (/Pek . msd bz, [ T PO 2Rl
..... Yo w%%]%f%@fo%{ o IR m&‘,im(j:m%

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




Imig, nazwisko kierownika (kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem ( art.92p ust.1 uso):

4.Dokumentacja wypoczynku

Dokumentha kierownika (§ ust. | re?emMn ia w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy)

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

letws
wzkcfwle

Dokumentacja wychowawcy: (dz.tenmkl zajec, regulammy potwierdzenie Ldpomdnld slt; z regulaminami uczestnikow)
P, A0 v N A ?.«.‘f .....

Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszczegolnych pracownikow: TAK - N
Uwagi ... %2, ..
Kontm!a wykonywama obowlqzkbw przez pracoumlkéw ?CW(P\OV ?\2&«- .IM,B YQ. h ML—’" ...................
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Miejsca do zajec rekreacyjno ~ sporfowych /boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe

17 L [

(,zy w miejscu wypoczynku funkqonu_|e m)latka dla chorych'? TAK N] [~ ri

Bezpieczenistwo miejsca wypoczynku ... f
Czy organizator korzysta z doﬁnansowama KO Iub MEN TAK NlE [

UWAGI O WYPOCZYNKU: P K d&:b\j C"L?f
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