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Kuratorium Oswiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala 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 1 miodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 ze zm.) przez:
Ewa Gawel — st. wizytator

/Imie i nazwisko kontrolujgcego — stanowisko stuzbowe /
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr QA-OR.057.2.704.2022 z dnia 14 lipca 2022 r.
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania
Balans

Imig 1 nazwiskn Viarownika wypnrr7vnku oraz jego adres zamieslania

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 20980/SLA/L-2022

Data rozpoczecia kontroli 22.07.2022r. data zakonczenia kontroli 22.07.2022 r.

Miejsce kontroli Spolecznej Szkole Podstawowej nr 1 ,,Nasza Szkola” w Zabrzu, Zabrzanskiego
Towarzystwa Szkolnego, ul Zwrotnicza 13, 41-807 Zabrze

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowos$ci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2021 r., poz. 1915 ze zm.) oraz Rozporzgdzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U.
z 2016 r., poz. 452 ze zm.).

Opis ustalonego stanu faktycznego:




..........................................................................................................................
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Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzba: FAK-- NIE.

Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jaka.

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

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
8.07.2022r., telefonicznie

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

Forma wypoczynku: pélkolm-l-i; o
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 18.07.2022 r. — 22.07.2022 r.

Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art, 92 n
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Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK — NIE.

Wychowawcy
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4.Dokumentacja wypoczynku

Boknmentac;a kierownika (§ 6 ust.] mzpor?ad?ema w spr‘imc wypoux nku dzieci i miodziezy)
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Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zajec, regulaminy — potwierdzenie zapoznania sie

z reguiaminami uczestnikow)
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Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszczegdlnych pracownikow: TAK -
Uwagi
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D kument swiadgzacy o ubezplef“mﬂm nezestnikaw (mazwa {irmy ubezpieczajgcej, nr polisy);
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5 Orgamzaqa wypoczynku



W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

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

Pouczenie:

Informujg, ze ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokotu.

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

terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Ueczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikow: 50 ., W tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: ‘—Zg ..............

Liczba gr;n{p: & .... Liczba uczestnikéw w poszczegolnych grupach
— P S‘

Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: ....... 0 .........

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: DA

Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- 2godnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: FAK - NIE

- a@otaqe rodzicow, pielggniarki, wy chonaum klasy oraz orgdmmtom \\\clm\mv\u Imlnnn:
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Rejestr wypadkow : TAK-N{F
(liczba urazow rodzaj wypadkow)
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2. Pracownicy placowki wypgezynku
Liczba kierownikoéw ............: 4 ? ...............................................
Liczba wychowaweéw ... <
Rodzaj opie medvczne
)] f’uf?ci fzmz»: ......... oprcities S
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Opleka ratowmka na kaplellsku. TAdke - NIE




Ocena wyposaZenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzgt do zajgc, urzadzenia, przybory 1
materialy):

i AN
1

Czy orgammtar zapewml stacjonarng apteczke medyczng?:

Oc¢ena realizacji programu:
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Pokoje ... o
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Miejsca do zaje¢ rekreacyjno sportowych / boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe itp./

Czy W miejscu wypoczynku funkcjenuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE.

BezpiecZENnStWo MICJSCE WYPOCZYTIKU ......ouvirisiaimirinrrsrissine s st reonmm e im s s bS48 S b
Czy organizator kerzysta z definansowania KO lub MEN: TAK — NIE.

UWAGIJ O WYPOCZYNKU:




