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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
1915) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 marca
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Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekeja lub stuzba:FAk~ NIE.

Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jakg.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunow, innych): TAK - NIE.

O zamiarze przeprow adzepja kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dnius 35) /(Mef‘o
Ao, Aol s e

/data i sposob powiadomienia/
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Data i podpm organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznionej:
UKS ,Szkétka Pilkarska Ruda Slysia”
NIP: 6412551072

; : REGON:386594820
Ao, SR ... o
W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika.

kommlmacv oduw ten fakt w protokole:

Pouczenie:

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

Informujg, ze zgodnie z art. 92m ust. 13 ustawy o systemie oswiaty 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 $lgskiego kuratora
oswialy. 40-024 Katowice, ul. Powstaicéw 41A. Zastrzezenia mozna réwniez zlozy¢ lub wyslaé na adres

wlasciwej terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoezxnku
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3. 0rganizacja W Al
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