Kuratorium Oswiaty w Katowicach
Wydzial/Delegatura Gliwice
DK-GL.5553.64.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915, z poézn. zm) oraz rozporzadzenie Ministra Edukac;ji
Narodowej z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz. 452 z pdzn. zm.)
przez:
Macieja Qsucha — starszego wizytatora Kuratorium O$wiaty w Katowicach, Delegatura Gliwice.
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.0357.2.786.2022 z dnia 28 lipca 2022 r.
Nazwa lub imig i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania
Alegra Sabina Sztejnwald Spélka Jawna,
Imig i nazwiskn bierounila wypoczynku ora= - t o ooeieszkania
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 4760/SLA/L-2022
Data rozpoczgcia kontroli 28 lipca 2022 r. data zakoniczenia kontroli 28 lipca 2022 r.
Miejsce kontroli: Sala Zabaw Alegra,
Zakres kontroli:
Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
0 systemie oswiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327, z pézn. zm) oraz rozporzgdzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz. 452 z pézn.

zZm.)
Opis ustalonego stanu faktycznego:

Zgodny ze zgloszeniem oraz obowiazujaeymi przepisami prawa.



Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

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

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

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

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

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

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

Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inna uprawniong inspekcja lub stuzba: FAK — NIE.

Jesli tak, nalezy wskazac z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekundw, innych): FAk - NIE.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
28 lipca 2022 r., telefonicznie

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

Forma wypoczynku: pélkolonie

Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 25 lipca 2022 r. — 29 lipca 2022 r.

Informacje dodatkowe . np. 0 zamiarze zastosowania art. 92 n

..............................................................................................................................
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Data i podpis przeprowadzajacego kontrole: 28 lipca 2022 r. é i

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

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika,

kontrolujgcy odnotowuje ten fakt w protokole

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

Pouczenie:

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

Informujg, ze zgodnie z art. 92 m ust.13 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$é¢ pisemne umotywowane zastrzezenia
do protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do S$laskiego kuratora o$wiaty,
40-024 Katowice, ul. Powstancoéw 4la. Zastrzezenia mozna rowniez Zlozy¢ lub wystaé na adres

wiasciwej terenowo Delegatury.



Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikow: £ 9 | w tym liczba dzieci ponizej 10 roku Zycia: P o
Liczba grup: 2 Liczba uczestnikéw w poszczegélnych grupach: (G614 ‘7’-
Liczba uczestnikow niepelnosprawnych:

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw:

Ocena wy peimonych kart uczestnika:
- zgodnoéé druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK é_&/
- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:

adnotacje w miareg potrzeb

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

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

Rejestr wypadkéw : TAK-NIE

(liczba urazow, rodzaj wypadkow)

Do dnia prowadzenia kontroli nie odnotowano wypadkéw.

2. Pracownicy placéwki wypoczynku

Liczba kierownikow

Liczba wychowawcéw

Rodzaj opieki medycznej: w ramach $wiadezen opieki zdrowotnej udzielanych na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych

Opieka ratownika na kapielisku: TAK {’}/

Uwagi M o x)h”l &

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

Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK — NIE-
Wychowawev:

Uwagi




4 Doknmentacja wypoczynka

Dokumentacjn kierownlkn (§ 6 ust.1 rozperzgdzenia w ie wy ku dzieci i mlodziezy)

P P

Program wypoczynkn, regulamin wypoczyaku, zadanls wychowawegw, umowy, zakresy
bowigzkiw (pedpi dok ja rodkéw fi veh, karty ikéw.

sig 2 mgulamimm;i uczesmil;tSw)

iki zaje¢, regulaminy — potwierdzenie zapoznania

Driensiki 2aje¢, regulaminy (podplsanc) harmonogram dais, plan zaje¢

Zakresy obowigzkéw podpi przez p Slaych pr ikow: TAK - NEE

Uwagi

Bez uwag

Kontrola wykonywania obowigzkéw przez ikdw:

Kontrola wykonywania obowiszkéw przez ryciell: jest p k przez kierownika us

biezgco — wplsy w dzleanlezkach

Dol swiadezacy o ubezph . Ikéw (i firmy ubezpieczalyee, nr polisy)

Frark R :
5.0rganizacjs wypoczynku

Ocens wyposatenia miejsea wypoczynkn (w pomoce, sprzet do zajed, urzadzenia, przybory i
materialy):

Obickt spetia warunki higieni it Ki ik wyp ku zapewnil

WYpoizy

ku w sprzst ofgz apteczke pierwszej p . Zap:
muwriaiyipomocedo:.,.k?.rm,."..lrfit.?f!m. o

BT PI T

Czy L H /] - . 37: TAK - NIE:

“¥ 22 aq By .3 o4
Ocena realizacji programa:

Program wypoczynku vraz zaj¢cis dostosowane 3q do wicku, zainteresowan, potrzeb, modliwosci
uczestuikéw. Realizacja aa biezyco.




Ocess warankow wypoczvaky / dotyezy tyfin wypoczveks wyjazdowego : Ak dotyezy
Pokaje

Pomiesrcrenia sanitare .

Stoddwka ...
Swietlica ... i i -
Kapiekiske - ” SRS
Migjsea  do boisk:

W mijECU WIPOC
o HiLjscs wyp
Cay or ROFEYSL? 2.
UWAGI O WYPOCZYNK




