Kuratorium OS§wiaty w Katowicach
Delegatura w Gliwicach
DK-(L.5553.41.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustt;wy z dnia 7 wrzednia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2021 r,, poz. 1762 z pézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe;j
z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 1. poz.452 z péZn.zm.) przez:
st. wiz, Jadwige Kréliczek

/Imig i narwisko kontrolujgcego — stanowisko sluzbowe /
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr £#4.:.08..0.53..4 £52..lo\tz dnia Lk prae Lo klv.
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
SL.OO PCK w Katowicach, ul. Wilsona 10. 44-190 Knuréw

Imi¢ i nazwisko kicrownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:

zamieszkala. . (R fe : _ A
Numer zgtoszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku; 21372/SLA/L.-2022
Data rozpoczgcia kontroli: 6 lipca 2022 r. data zakonczenia kontroli: 6 lipca 2022 r.
Miejsce kontroli: Zesp6l Szkél Zawodowych nr 2 w Knurowie, ul, Szpitalna 29

Zakres kontroli:

Kontrola w 2akresie prawidlowo$ci organizacji wypoczynku zgodnie z ustaws z dnia 7 wrzednia
1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2021 r., poz. 1762 z p6in. zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z 30 marca 2016r. w sprawle 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 nieprawidtowosci:

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

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

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

Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzba: TAK — IE.

Jeéli tak, nalezy wskaza¢ z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunoéw, innych): TAK Nll;)

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: S Lo dore .
/data i sposéb powiadomienia/

Odstapiono 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




Data i podpis przeprowadzajgcego kontrole:
......................... 6 Lz Lol

Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownikiwypoczynku albo osoby upowaznione;:
b 012000 . i

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

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

Pouczenie:

Informuj¢, ze ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokotu,

Informujg¢, 2e zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie oéwiaty organizator wypoczynku lub kierownik
wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$é pisemne umolywowane 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 wiasciwe;j

terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu konirali:

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikdw: tzl.ys, w tym liczba dzieci poniZej 10 roku 2ycfa: LZ s

Liczba grup: 4..Liczba uczestnikéw w poszczegélnych grupach <,,,‘5_( %..]‘ ..... Q(V L et SO
Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: ..... .. SR NS, N et
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: ...., 2,5—. .....................................................................................
Ocena wypelnionych kart uczestnlka:

- zgodno$¢ druku z wzorem opublikowanym w rozpoquzeniu:@*lm

- adnotacje rodzicdw, pielggniarki, wychowawcy klasy oraz organtzsfora/wychowawcy kolonii: ...... .&‘% ....................................

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

Uwagl‘%_ .........................................................................................................

Rejestr wypadkéw :@IE
(liczba urazéw, rodzaj adkow) .
.................................... ¥ S f‘-"\{\\m-?‘*‘vur R e s R RN R e R R TR

2. Pracownicy placéwki wypoczynku
Liczba KIEFOWNIKOW ..ooveevecreeecroen oo

Liczbe wychowaweow () s R RN
Rodzaj opieki medyczne] JM}'\W\«Q’Z&LWW&/"E\’D‘(’““‘\—“

Opicka ratowniks na kgpielisku: TAK = NIE

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




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

Wycho“awcy %lm iR, e I Ve \.kg.kmm.«l ot e, Q«ﬂ-‘«.u

4.Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kicro“ nika (§ 6 ust.] rorporu;dzcma w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy)

..... 0-\a \Mw\\.. YO rrm.. B Y SO

Dokumentacja wychowawey: (dzienniki zajeé, regu!aany — potwierdzenie zapoznania sig z regudaminami uczestnikdw)
........ AR R U 1 MVQK

Zakresy obowigzkéw podplsane przez poszczzgélnych pracowmkéw @ NIE
Uwagi ...oooeemeee R

Kontrola wykonywan!a obowiqszw przez pracowmkéw ...,(31.9( ?',wv-{.u? ku- W\na D’"
o BN el O HEAR, o0 0 T NN O Y Eaba.. HEAT LA

Dokument $wiadczacy o ubezpicczeniu uczestnikéw (nazwa firmy ubezpieczajgcej, nr polisy): (‘—Z-U- : ’L"*"J
........... 92, 2P.OOATOXG ). Watic. Bt b e it B e
£.Orpanizacja wypoczynku
Ocena “yposnicma miejscn wypoezynku (w pomece, spm;t do zaje¢, urzadzenia, przybory i materialy):
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Czy organizator zapewnil stacjonarhg apteczke mcdycznq”@ NIE.
Occena realizacji programu:

..... ! »ﬁ \Wm‘khw}w S Bl 13N O om il Sk e i i e T o S5

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

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

Ocena warunkéw wypoczynku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/ :
Pokoje .....cerrrene o reaebrn bt oAb e b st eR s ea s

POMIESZEZENIA SAMIIATIIL sooiiisiiiiiisimissiasassinmonesst saisivsvamisssss sy SeREavoomsssasiinanvosmias ks b oA G AR Sa Ha el s s 4 SH AR S SR s RS
Sloléwka ..............
$wictlica ...........
Kapielisko ... B esradaqsdustan
Miejsca do za_;cc rckrcacyjno sponowych /bmska, sale glmnastyczne kony tenisowe, |
Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje Lzolatka dla chorych?: TAK - NIE.
Bezpieczefistwo miejsca wypoczynku ... o
Czy organizator korzysta z doﬁnansowama KO lub MEN TAK NIE.
UWAGI O WYPOCZYNKU:

Ty T T Ty T D P P T T R T IY PET I

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