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Kuratorium Oswiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach O -G | 55 53, £9. 2 022
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata preeprowadzona w opareiu o at. 92m ustawy # dnia 7 wizesnia 1991 1.0 systemie

.. poz. 1915 z pdzn. zm.) oraz rozporzgdzenie Ministra Fdukacji Narodowe!

oswiaty (Dz. U,z 20211

2 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 z¢ zm.} procs:
Ewa Borys — starszy wizytator

mig i nazwisko kontrolujgeego - stanowisko stuzbowe /

Upawaznienie do przeprowadzenia kontroli nr DK-G1..5553.59.2022 7z dnia ot AL ik Do

Nazwa lub imie i nazwisko organizatora wypoezynku oraz jego adres siedziby lub adres zamicszkania:
Animator @D ! ciclonska 7/39, 41-208 Sosnowicc.

a wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:

Imig i nazwiska kicrownik
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231/SLA/L-2022

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku:
Data rozpoczecia kontroliz 11 sierpnia 2022 . data zakonczenia kontroli: 11 sierpnia 2022 r.
Micjsce kontroli: Zespot Szkol Lycznosei, ul. Warszawska 35, 44-100 Gliwice.

Zakres kontroli:

Koutrola w zakresie prawidlowogci organizacji wypoczynku zgodnie Z ustawy

2 dnin 7 wrzesnia 1991 r, o systemie o$wiary (Bz.U. z 2020 r., poz. 1327 z piin. zm.) oraz

rozporzgdzeniem Ministra Ldukacji Narodowej z 30 marca 2016r. w sprawie wypoezynku dzieci

i mlodziczy (Dz.U. 2 2016 r. poz. 452).

Opis ustalonego stanu faktycznego:

(




Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci:
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Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzba: NIE.
Jedli tak, nalezy wskazaé z jaka. .
Nie dotyczy

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

ora wypoczynku w dniu: 25 lipea 2022 1.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizat
/data i sposéb powiadomienia/

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

Forma wypoczynku: pélkolonie

Czas trivania kontrolowanego wypoczynku: 8-12 sierpnia 2022 r.
Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n

Nie dotyczy
Data i podpis przeprowadzajacego kontrolg:

Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albe osoby upowaznione;:

A4 2enpme. HR2....

41200 Sosnowec, ul J
NIP B2316326646,



W przypadku edmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,
kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole:

nie dotyczy

Pouczenie:

Informuje, z¢ ma Pani/Pan prawo odmowic podpisania protokotu.

Informuje, ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o 8y stemie o$wiaty organizator wypoczynku lub kicrownik
wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wniesé pisemne umotywowane zastrzeZenia do
protokolu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora Qswiaty, 40-024

Katowice. ul. Powstancow 41A. ZastrzeZenia moZna rowniez ztozy¢ lub wysla¢ na adres wiasciwej

terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:
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