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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. 1915, z pdzn. zm.) oraz rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowe;j

z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. z 2016 1. poz. 452, z p6ézn. zm.)
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anizatora wypoczynku oraz jego adres

siedziby lub adres zantieszkania:

Numer zgloszenia wypoczynku mnicszcmmg_u w bazie wypoczynku %47,/

Data rozpoczecia kontroli <20, A7 £ L Aata 2 zwm. zenia kontroli
Miejsce %ﬁmrmh '
.." 2

Zakres kontroli:




Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzbg: TAK —\@

Jesli tak, nalezy wskazaé z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutck interwencji (rodzicéw/opiekunéw, innych): TAK A(l\j 1E.. ‘5

/) a .
. 3 ; . . , . i f;
O zamiarze pyzeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: /tA Wted /’C&_, e
- ! _|" 4 A ‘-f_ f&w.

L LI O & W

) P

Aol Y L

/data i sposéb powiadomienia/




Data i podpis przeprowadzajacego kontrole: ;T ARSZY W’I?%”fé%é‘@fl
'. 2? i

)"{{,,@W

/ 0 Yyl mgrBarbﬂm Rom *%z&%a&é’m@f&%

17

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,

kontrolujgcy odnotowuje ten fakt w protokole:
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Pouczenie: /& ATl Liri?  CLty i JC< '-’s}\;- ' // 7H) e _,_/ RO " )
Informujg, Zze ma Pani/Pan prawo odmoéwi¢ podpisania protokotu. G AL -
Informuje, ze zgodnie z art. 92m ust. 13 ustawy o systemie oSwiaty organizator wypoczynku

lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wniesé pisemne umotywowane
zastrzeZenia do protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do §lgskiego kuratora
oswiaty, 40-024 Katowice, ul. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna rowniez, zlozy¢ lub wyslaé na adres

wiasciwej terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:
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1. Uezestnicy wypoezynku , il :

Liczba acz&-st:;ig{m “Hh5 w tvmn liczba dzieci ponizej 10 voku Zveia. 0! p . g 4 ,2
Liczba grup: . A 4o Liczba uezestnikow w poszezegoluyeh grapach. . A s.\ 44l L %z; i e
Liezba u(:fe%tm&(m niepelnosprawnyeh: . 7, e .\.'. R A S R

Liczba kart kwalifikacyjnych uezestnikéw:
Ocena wypelnionych kart uczestnika: -
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2. Pracownicy placéwki wypoczynku
Liczba kierownikow .....0[..... . .
Liczba wychowaweow (). 1 e y _
Rodzaj opieki medycznej G e Ayttt W0 59 °3 s W12 8 .
Opieka ratownika na kapieliskuz TAK £ NIE
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wnika (kwalifikacie do kierowania wypoczynkian Lart 02p ust. 1 uso):
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4.Dokumentacja wyj
Dokumentacja kicrow nika (§ 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie W}'Poczyn}m dzieci i miodziezy)
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Zakresy obowigzkow pod

Kontrola wykonywanid obowiazkow przez pracowniKOW: .. ..o et e

Do ent dudade 3 phezpieczeniu uczestikaw (rmawa ﬁrmy u’se?pmuzajqccj, nrpoin V)

5.0rganizacja wypoczynku
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