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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 z pdézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30
marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 z pézn. zm.) przez:
Ewg¢ Borkowska—Pankowskg - wizytatora

/lmig i nazwisko kontrolujgeego — stanowisko stuzbowe /
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.776.2022 z dnia 26 lipca 2022 r.
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
LUNA Studio Uwaznosci

Imie i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 30098/SLA/L-2022
Data rozpoczgcia kontroli: 27 lipea 2022 r. data zakoriczenia kontroli: 27 lipea 2022 r.
Migjsce kontroli: Zesp6l Szkol nr 18 w Zabrzu,

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 2 pdézn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci
i mlodziezy (Dz. U. z 2016r. poz. 452 z péin. zm.).

Opis ustalonego stanu faktycznego:

.




Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
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Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawnions inspekcja lub stuzba: FAde~ NIE.

Jeshi tak, nalezy wskazac z jaks.

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

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: 25.07.2022 r.,

telefonicznie
/data i spos6b powiadomienia/

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

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

Forma wypoczynku: péikolonia
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 25.07.2022 r. - 29.07.2022 r.

Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika,

kontrolujgcy odnotowuje ten fakt w protokole

N DO Y e e

Pouczenie:

Informuje, ze ma Pani/Pan prawo odmowic podpisania protokotu,

Informuje, ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie o§wiaty organizator wypoczynku lub kierownik
wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnies¢ pisenne umotywowane zastrzezenia do
protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora Oswiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstaficow 41A. Zastrzezenia mozna rowniez ztozy¢ lub wysta¢ na adres wiasciwej

terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalanin zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikow: .4 ..., w tym liczba dzieci ponizej 10 roku Zycia: ¥ ........

Liczba grup: Zi..Liczba uczestnikow w poszezegolnych grupach .38, ...
Liczba uezestnikow niepelnosprawnych: 8
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: ’{O ..........................................................................................

Ocena wypelnionych kart uczestnika:
- zgodnosé druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK -3¢ =z
- adnotacje rodzicéw, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonit: ... l A Ko

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

2. Pracownicy placéwki wypoczynku

Liczba kierownikow ... 5.

Liczba wychowawcow () ':{ .........................................

Rodzaj opieki medyczmj JRM’E?‘:‘VP\K?&L{ LU MIDYCINTE  ZATENIN A
K. TIRATGNARKA  hUup  HERARS ?erm A0, Koy ﬁ&«z—w

Opaeka ralowmka na ielisku: PATC—NIE

Uwagi .. El “Qi'.,_(

Kwahﬁkaqe ka dry pedagogm,“ej ,(. m 92p uw) TAK ..................................................................................
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.....................................................................................................................................................

Imig, nazwisko kierownika (kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem { art. 92p ust.1 uso):
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4.Dokumentacja wypoczynku

ACCO G

Dokumentacja iuemwgmka (§ 6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie wy pocz,ynku dzieci i miodz:ez»}
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I}ﬂkamemacjs wychowawey: (dzienniki za v_]eé regn]ammy potwierdzenie zapoznania sw\zreguiammam:uczeslmkow}
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Zakresy obowiazkéw podpisane przez poszczeg6lnych pracownikow: TAK =k

Uwagi m L_QW

Kontrola w;konvwanza nbc;waazkéw pgm pramwmknw %mw \-E‘ W’,
okl 2. . da Ganaher 1 QWAL gt«sm&...:z, v g

oﬁumﬁnt swiadezgcy o ubezpiecze ucgestmko  (tezwa firmy ubezpaecz.aj cej, nr polisy): .

ToLISA oD NNH. = TR TS IA ..

i Orgamzacja wypoczynku

ena vaasaéenia mlejsca wypoezm ku (w pomoce, sprzet do za zadzenia, przy bery i malenaiv)
3 (O To\¥ &‘i?r DB A 8L "’%DA ‘btm{cl NI, Ni‘{{?w
_______ PASINCANE | GRY PrandouT, MR5) CRAR,
( zy organizator zapewnit stacjonarng apteczke medyczng?: TAK —NHe-
Qcena realizacji programu:

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

Ocena warunkéw wypoczynku / dotyezy tylko wypoczynku wyjazdowego/ :
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Miejsca  do zajgc rekreacyjno - sportowych /boiska, s#le  gimnastyczne, korty  tenisowe

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE.

Bezpieczenstwo miejsca wypoczynku B I e A RS S A At
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO }ub MEN~FAie NIE.

UWA(JI 0 WYPOCTYNKU.
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