Kuratorium O$wiaty w Katowicach
Delegatura w Gliwicach
DK-Gl1..5553.40.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2021 r., poz. 1762 z pézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe;j
z 30 marca 2016 r. w sprawic wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 r. po0z.452 z pézn.zm.) przez:
st. wiz. Jadwige Kréliczek
/Imig | nazwisko kontrolujgcego ~ stanowisko stuzbowe /
'Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 04,502 004 671, 121L. . z dnia .60 \\mf.‘.ﬂ.»’.’. 94

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

Animator
Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:
zamieszKala..... }t ................................................................................................
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 226/S1LA/1.-2022

Data rozpoczgcia kontroli: 6 lipca 2022 r. data zakonczenia kontroli: 6 lipca 2022 r.

Miejsce kontroli: Zesp6t Szkél Lacznosci w Gliwicach, ul. Warszawska 35, 44-100 Gliwice

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2021 r., poz. 1762 z péén. zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z 30 marca 2016r. w sprawic wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz.U. z 2016 r.
poz. 452 z poZn.zm.),

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

.

Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcjg lub stuzba: TAKé NIE. /;

Jcsli tak, nalezy wskaza¢ z jaka.

~

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekun6w, innych): TAK (I;IIE:._ ‘f/,

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: ... R 2l
/data i sposob powiadomienia/

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

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

Forma wypoczynku: pétkolonie
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 4 lipca do 8 lipca 2022 r.

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

Data i podpis organizatora v ' bo osoby upowaznionej:

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

W przypadku odmowy podpisania protokoltu kontroli przez organizatora wypoczynku/}derownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

Informuje, ze ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokolu.

Informuje, z¢ zgodnie 2 art.92m ust.13 ustawy o systemie odwiaty organizator wypoczynku lub kierownik
wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie§é pisemne umotywowanc zastrzezenia do
protokolu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora Oswiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstaficow 41A. Zastrzezenia mozna réwniez zlozyé lub wystac na adres wlasciwe]

terenowo Delegatury.
Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku
Liczba uczestnikow: .. ‘0, w tym liczba dzleci ponizej 10 roku Zycia: ...l _

Liczba grup: 2..Liczba uczestnikéw w poszczegblnych grupach %" e A 20 QM A L PR 0, o AT
Liczba uczestnikow niepclnosprawnych: ST, S
Liczba kart kwalifikacyjnych A S
Ocena wypelnlonych kart uczestnika: A

- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozpurz.qdzcniu{i‘AK_} NIE

o

- adnotacje rodzicéw, pielggniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy KOLOMIT: wvs A2 S it e

..........................................................................................................................................................
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Liczha Kicrownikow e

Liczba wychnwnwcéw [ JRNTRTNS Nhsverseassasasersrarsnssasnnasenss rerverers .
Rodzaj opicki medyeznej ... f‘/iol.(.?zu?.}..“fp\\t&,&.8\\).,’0

Opicka ratownika na kgpielisku: TAK -NIE




Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK — NIE,
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Dokumenmc{a kierownika (§ 6 ust.1 rozporzadzenia w sprawic w¥poczynku dzicei i mlodzie2y)
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Dokumentacja wychowawey: (dzienniki zaj¢c, regulaminy — potwicrdzenic zapoznania si¢ z regulaminamij uczestnikow)
1\‘0\?,\'\«\4.'».‘“ ......... *WMM’}.,WL;..‘*‘{*.
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Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszczepdinych pracuwnikéw:;’i‘AK NIE
Uumgi”.”.”_,“.”.“.“‘;?ﬁfu.“.”..”.“.”.“.“.“.N,“."“"““u”“uQ:LL““NN"”“”"nwnuuu“"u"n"“H""h"_"“""”m“u”H““
Kontrola wykonywania obowigzkéw przez pracownikéw: ... avcia. ... Ly ong, L2 .‘..“4\':«){\“.............WJ‘}J:-..L..
J.)"\'”\Q'\AWM .............................................................. rN(i .............. o e R u}" .........
Dokument $wiadczgey o ubezpicczeniu uczesinikéw (nazwa firmy ubezpieczajacej, nr polisy): ...l=.. \>.. /v, b2 La e s
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5.0rganizacja wypoczynku

Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzgt do zajeé, urzadzenia, przybory i materialy):

’b.{\'l.’w-““f’u..a ........ % ’kﬁ\wﬁ\q\\’j}'ﬂx%,&w}‘f\-ﬂﬂﬁl ........ :{,." .............. =

Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczke medyczng?: TAK - NIE.

Ocena realizacji programu:
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Occena warunkéw wypaczynku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/ :
Pokoje
Pomicszezenia sanitame ...

Stoléwka ...,

L

Kapielisko
Micjsca do zajeé rekreacyjno ~ sportowych /boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe, itp.
Czy w micjscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK - NIE.

Bezpieczenstwo miejsca wypoczynku ..................

Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK ~ NIE,
UWAGI O WYPOCZYNKU:

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