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Kuratorium Oswiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

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, ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30
marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 ze zm.) przez:
Ewe¢ Gawel — st. wizytatora
/mig i nazwisko kontrolujgeego — stanowisko stuzbowe /
Joanne Troll-wizytatora

/Imig i nazwisko kontrolujgcego — stanowisko stuzbowe /

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli:

E. Gawel: nr OA-OR.057.2.872.2022 z dnia: 10 sierpnia 2022 r.

J. Troll: nr OA-OR.057.2.873.2022 z dnia: 10 sierpnia 2022 r.,

Nazwa lub imig i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Ludowy Uczniowski Klub Sportowy ,,Sukces” Komprachcice, ul. Szkolna 18, 46-070 Komprachcice
Imi? 1 nazwisko kiefownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:

Numer zgloszenia wypoczynku ur{ueszczonego w b.me\wypocmk{x 3477 7/0PO/L-2022

Data rozpoczgcia kontroli 11 sierpnia 2022 r. data zakoniczenia kontroli 11 sierpnia 2022 r.

Miejsce kontroli: Hotel ,,Srebrny Bucznik”, Istebna 464, 43-470 Istebna.

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2021 r., poz. 1915, ze zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy

(Dz. U. z 2016 r., poz. 452 ze zm.).

Opis ustalonego stanu faktycznego:

Organizator wypoczynku z&,iomf Slaskiemu Kuratorowi Os$wiaty zamiar zorganizowania wypoczynku
w formie kokél%kg 31erpma 2022 r. do 15 sierpnia 2022 r. (zgloszenie nr 34777/0OPO/L-2022).
Zgloszenie zostalo umieszczone w bazie wypoczynku w dniu 18 lipca 2022 r.

Kontrola w miejscu wypoczynku wykazata, ze organizator zapewnia:

- bezpieczne 1 higieniczne warunki wypoczynku, TAK -NIE
- kadr¢ wypoczynku spetniajaca wymagania okreslone w art. 92p ust. 1-6 ustawy TAK -NIE

- = e
b o 1oy



- liczbg wychowawcéw odpowiednia do liczby uczestnikow wypoczynku TAK -NIE
- dostgp do opieki medycznej w ramach swiadczen opicki zdrowotnej udzielanej na zasadach okreslonych

w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw

publicznych (Dz.U. z 2021, poz. 1285, ze zm.), TAK -NIE
- program wypoczynku i zajecia dostosowane sg do wieku zainteresowanych i potrzeb uczestnikoéw, ich
stanu zdrowia, sprawnoéci fizycznej i umiejetnosci, TAK -NIE
Kierownik wypoczynku:
- przedstawil program wypoczynku, plan pracy oraz rozklad dnia, TAK -NIE
- sprawuje nadzor nad realizacjg programu, TAK -NIE
- ustalit i przydzielil szczegdlowy zakres czynnoéci wychowawcom wypoczynku, Tﬂ(_—NIE
- podzielil uczestnikéw wypoczynku na grupy zgodnie z § 4 rozporzgdzenia w sprawie wypoczynku
dzieci 1 miodziezy, TAK -NIE
- sporzadzit regulamin wypoczynku oraz zapoznat z nim wszystkich uczestnikdéw wypoczynku,
TAK -NIE
- zapoznal uczestnikow wypoczynku z zasadami bezpieczenstwa, _TAK -NIE
- zapewnil apteczke pierwszej pomocy, TAK -NIE
Wychowawcy wypoczynku:
- prowadzg dziennik zajgé realizowanych podczas wypoczynku, TAK -NIE
- organizujg zajgcia zgodnie z rozkladem dnia TAK -NIE
- wspoldzialajg z kierownikiem wypoczynku w zakresie realizacji programu }‘AIE:NIE

Organizator wypoczynku zgodnie z art. 92k ustawy o systemie oswiaty zatozyl kazdemu uczestnikowi |
karte kwalifikacyjna, TAK -NIE |

Stwierdzono, ze karty sg zgodne ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra

edukacji Narodowe;j z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016,

pﬁ}z 452 ze zm). |
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protokohu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora O$wiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna réwniez zlozy¢ lub wystaé na adres wiasciwej

terenowo Delegatury.
Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypncz; gk
Liczba uczestnikéw: w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: .. f
Liczba gr?§ df( Ln:zba uczestnikéw w poszezegblnych grupach

L:czba u tnikéw niepelnosprawnych: ...... O ........

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: .. / g... i

Ocena wypelnionych kart uezestnika:

- zgodno$¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzgdzeniu; TAK - NIE

- adnotacje rodzicow, plel¢gmark1 wchowawcyf klasy oraz orgamzatora!wychowawcy koloniit s sl e,
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2 Prdcowmcy placowkl yypoczyn ku
Liczba kierownikéw ..

Liczba wychowawcéw ........
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4.Dokumentacja wypoczynku

Doku memae a kierowniﬁa (§6 ust 1 rozpoqu nia w spraw'le wypm&yxaka dziecii méoémc“}y)
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Dokumentacj: wychowawc}' (dzienniki zajec
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Zakresy ubnw:gzkéw podpisane przez poszczcgohlych prawwmkew TAK NIE
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Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawniona inspekejg lub stuzba: TAK — NIE.
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Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jaka.
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Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunéw, innych): TAK —NIE.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
10 sierpnia 2022, telefonicznie

/data i sposéb powiadomienia/

Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso):
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Forma wypoczynku: obéz
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 5 sierpnia 2022 do 15 sierpnia 2022 ‘

Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n
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Data i podpis przeprowadzajgeego.
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Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznionej:
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole
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Pouczenie:
Informujg, Ze ma Pani/Pan prawo odméwié 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¢ pisemne umotywowane zastrzezenia do




Kontrola wykonywamaiobuw%a przez pracowmkﬁw e

Dokument éwmdczg o ubgzpieczeniu uczest,mkéw (uazwa :
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5.0rganizacja wypoczynku
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Czy orgamzator zape imcjonﬁr

Ocens 2 __u cji program i

Ocena warunkéw wypoczynku / dotyczy tylko w pogzynl\u wy Ja!,dowegw‘
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Czy w m1ejscu é/ypoczynku ﬁmk&jonuje izolatka dla chor
Bezpieczenstwo miejsca wypoczynk ............,
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub ME
UWAGI O WYPOCZYNKU:
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