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Kuratorium Oswiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata 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 2 30
marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 1. poz.452 ze zm.) przez:
Ewa Gawel — st. wizytator

/Imi¢ i nazwisko kontrolujgeego — stanowisko stuzbowe [
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nt QA-OR.057.2.703.2022 z dnia 14 lipca 2022 r.
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania
ACE Szkola Jezykow Obcych
Imie i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jege adrec ~~mieszkanin
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 22862/SLA/L-2022
Data rozpoczecia kontroli 22.07.2022r. data zakonczenia kontroli 22.07.2022 r.
Migjsce kontroli ACE Szkola Jezykéw Obcych, ul. Pulaskiego 17, 41-800 Zabrze
Zakres kontroli:
Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzeSnia
1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2021 r., poz. 1915 ze zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U.
22016 r., poz. 452 ze zm.).

Opis ustalonego stanu faktycznego:
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Imiona, nazwiska i funkcje 0sob odpowiedzialnych za nieprawidtowosci:

Informacje dodatkowe: -
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzba: ¥A¥ — NIE.

Jesli tak, nalezy wskazac z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunéw, innych): 4K — NIE.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:

8.07.2022r., telefoniczaie
/data i sposob powiadomienia/
Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso):

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

Forma wypoczynku: pélkolonii h
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 18.07.2022 r. - 22.07.2022 r.

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

Data i podpis przeprowadzajacego kontrole:
STARSZY WIZVTATOR
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Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznionej:
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

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

Pouczenie:

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

Informuje, ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie oswiaty organizator wypoczynku lub kierownik
wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnies¢ pisemne umotywowane zastrzezenia do
protokohu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora Odwiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstancéw 41A. Zastrzezenia mozna rowniez ziozy¢ lub wysta¢ na adres wlasciwej

terenowo Delegatury.
Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:
1. Uczestnicy wypoczynku
Liczba uczestnikow: 3@, w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zyeia: ). Y-~
Liczba grup: 5, Llczba uczestnikéw w poszczegolnych grupach
/ ]
Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: ...................
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: . ?70 ........
Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: Tk - NIE

- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz urg:amz,.ttommxchowauu kolonii:
i \fé ‘{E - .

,rhuvrb{«v{.\" ”‘it Ly, .5'.2..; g ""“.'. YA 5“"’:5« 9
Uwagi

--------------

Rejestr wypadkow : TAK-NIE™

(laczba urazéw, rodzaj wypadkow)
(... @l b0 . LY A5 CALSO e

2. Pracownicy placowki wy ?oczvnku

Liczba kierownikéw .. /f

Liczba wychowawcéw T T,
Rudzag opieki medycznej

A0 ENRAE Al D diathee tra. Mleclafaiis iy
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Opieka ratownika na kapielisku: FAJ NIE




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

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

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

Imig, nazwisko kierownika (kwaljfikacje do kiefowania poczynk;em ( art.92p ust ] uso):
e W A Egonas ;";*:". .‘j,-‘, .........................

’wg.;.:ht Ly uge....dg. 2edpzs .. OAAQN L
4] k&fdé%,.&...uf;..f(/a ...................................................................................................

4.Dokumentacja wypoczynku

Doku ntacja kier: n;ka (§ 6 ust.1 rozporzqd?ema w sprawie wypoczynku dzieci 1 mlodziezy) _
{7 1)‘1 FL.LU/ J)ng\?{}{}k‘x'fj }E_,}J’ifm{,{. ‘}i %[5/{ {f? édf_//}@“ ‘/i

...... 9¢7 L{«’}.T(Ly i.z.\t u&i,f' f‘g"* c /}L({C(xLﬁ’.,((;/L(
*(R‘Lvht{ ...... !{S.’é?..?fj}.h.z{ /L ’Z( % [c(a/s» ét/cz(. ...... /7w’7<“‘?“f<
20N er‘m 'zrmtﬁu.m

Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zajgé, regulaminy — potwierdzenie zapoznania sie
z regulammmm uc:festnlknw]

e, 2 te.C.. /\f’ﬁ/éw(a m(m//
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Zakresy obowiazkoéw podpisane przez poszczegdlnych pracownikow: TAK - NIE—™

Uwagi A

Ko ola wykonywama obowzqzkow rzez prauowmkow
. (u% f ve kil ... ﬂé)(/z}’)%(’(ﬂ/? 61{“'@0?0&(&&7 Zf/

Do ument $wjadczacy o ubezpjeczeniu uczestnildw ¢ nazwa firmy ubezpieczajacej, nr polisy):
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5.0rganizacja wypoczynku



Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprz¢t do zaj¢é, urzadzenia, przybory 1
materjaly); . o - I 7 4. 7
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..........................................................................................................................

Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczke medyczng?: TAK —NIET
/jsa reahzac]l programu*

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

Pokoje ...

....................................
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Miejsca do  zaje¢ rekreacyjno - sportowych / boiska, sale gimnastyczne, korty  tenisowe

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK - NIE.
Bezpieczenstwo miejsca wypoczynku ... !

Czy organizator korzysta z doﬁnansowama KO lub MEN I"AK NIE
UWAGI O WYPOCZYNKU:



