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

/mig i nazwisko kontrolujacego — stanowisko shizbowe /
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.777.2022 z dnia 26 lipca 2022 r.
Nazwa lub imig i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Centrum Rozwoju Rodziny,

Imie i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 30178/SLA/L-2022
Data rozpoczecia kontroli: 27 lipea 2022 r. data zakonczenia kontroli: 27 lipca 2022 r.
Migjsce kontroli: Laznia Lancuszkowa,

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

Oplq ustalonego stanu faktycznego:
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
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Imiona, nazwiska i tunkcje 0sob odpowiedzialnych za nieprawidlowosci:
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Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inna uprawniong inspekejg lub stuzba: FAK — NIE.

Jesh tak. nalezy wskazac z jaka.

LR TR 0.

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

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

telefonicznie
‘data | sposéb powiadomienia/

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

5 5 (= 2 e S T S

Forma wypoczynku: pélkolonia

Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 25.07.2022 r. — 29.07.2022 r.

Informacje dodatkowe . np. 0 zamiarze zastosowania art. 92 n
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Data i podpis przeprowadzajacego kontrolyf TZY TAT O R
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

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

Pouczenie:

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

Informuje, ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemiec 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. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna rowniez zlozy¢é lub wysla¢ na adres wlasciwej

terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

L. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikow: ’“TO w tvm liczba dzieci ponizej 10 roku Zycia: l, o

Liczba grup: 'f Liczba uczestnikéw w poszczegdlnych grupach Loxdea. W"”&J 1{-) L i ot

Liczba uczestnikow niepelnosprawnychs . S i e el e s e e e
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: }O .........................................................................................

Ocena wypelnionych kart uezestnika:
- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK N v
- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii: AR e
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Rejestr wypadkow : TAK N

(liczba urazéw, rodzaj wypadkow)

2. Pracownicy placéwki wypoezynku

Liczba kierownikow ... Y. ..o

Liczba wychowaweow () ..l e _ ¢
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Opieka ratownika na kapielisku: A —~ NIE
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Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK - NIE. w
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Imie, nazmsko Kierownika {]\\'.almkaqe do Llcro“ama wypor.zvnkzem ( art. Q?p ust. | uso)l
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Dokumentacja kierownika (§ 6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci | mlodziezy)
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Bokumentacja wychowawey: {dzaenmkz zajec, reaulamm} - potwierdzenie zapoznama sig z regulaminami uczestnikow)
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5.0rganizacja wypoczynku

Ocena m posaienm miejsca wypacz}nku {w pomoce, apm;t do zajec, urzadzenia, przybory | materialy):
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Czy orgamizator zapewnil stacjonarny xplcukg medyczny? T AK
Ocena realizacji pmgralnu
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Ocena warunkéw wypoczynku / dotyezy tylko wypoczynku wyjazdowego/ :
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Swietlica i

Miejsca do zajed rekreacyino - sportowych /boiska, sale gimnastyczne, konty tenisowe
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Bezpieczenstwo migjsca wypoczynku ... ik
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