Kuraterium Qswiaty w Katowicach
Wydzial/Delegatura Gliwice
DK-GL.5553.7.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1915) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30
marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 ze zm.) przez:
Beat¢ Karkowska - wizytatora Kuratorium OS$wiaty Katowice, Delegatura Gliwice
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr (4.=.(/4.. it 44 z‘/i(aifa LA L0
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania
Zespél Szkol ETE, ul. Franciszkanska 5, 44-100 Gliwice
Imi¢ i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania
Numer zgtoszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 3101/SLA/2022-Z
Data rozpoczgcia kontroli 16.02.2022 r. data zakonczenia kontroli 16.02.2022 r.
Miejsce kontroli:
Szkotla Podstawowa ETE, ul. Franciszkanska 5, 44-100 Gliwice
Zakres kontroli:
Kontrola w zakresie prawidlowosei organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452)

Opis ustalonego stanu faktycznego:
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Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcjg lub stuzba: TAK — NIE.

M
Jesli tak, nalezy wskazac¢ z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicoéw/opiekunéw, innych): TAK — NIE.
T

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
14.02.2022 telefonicznie

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

e I

Forma wypoczynku: pétkolonie
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 14.02.2022 — 18.02.2022

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

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

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

Data i podpis przeprowadzajgcego kontrolg:
/e, 01, 4oL WIZYTATOR

........ ; A

mgr Beata Kerkowska

Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownika wypoczynku albo osoby upowaznionej:
A9 g '
th. 02 W12

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

Informuje, 2e ma Pani/Pan prawo odméwi¢ podpisania protokotu.

Informuje, ze zgodnie z art.92m ust. |3 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona ma prawo wnie$¢ pisemne umotywowane zastrzezenia do protokolu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania do Slaskiego Kuratora Oswiaty, 40-024 Katowice, ul. Powstaincow 41A. Zastrzezenia mozna réwniez zlozy¢ lub
wysta¢ na adres wlasciwej terenowo Delegatury.
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Material pomocniczy do wykorgystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikéw; ..//#.... . W tym liczba dzieci poniZej 10 roku Zycia: /u ‘?} ‘)””J"’O %a‘l $oe 4 ok de
Liczba grup: /’ ........... Llczba uczestnikéw w poszczegdlnych grupach ..... / ’{ .................. Z 45;‘“4“1 ’/ f’ .......
Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: ..... S ————— e oo SRR R
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: ...... /‘{f ......... ’1"0‘7‘%“ ............ @Greee (ﬁ"‘”f(“?/ ...... »f ...............

Ocena wypelnionych kart uczestnika:
- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE
- adnotacje rodzwéw p| egniarki, wychowrawcy klasy oraz orgamzatora!“vchowa“cy ko)onn

...................................... A G PN ORI 5. B IR, ciivsisisesivns

Rejestr wypadkéw : TAK-NIE
(liczba urazéw, rodzaj wypadkéw)

...... .. nﬂwaﬂr—f’»’m‘ﬁvmfﬂﬁv T T

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

2. Pracownicy placéwki wypoczynku
Liczba kierownikéw ......7% .......ccocoenne.

Liczba wychowawcéw ... %0 ...............
Rod?aj oplekl mcdycznel . ; .7 P

Opieka ratownika na kaplehsku TAK NIE
Hwagl ... e

........ T R v#aff%,ow/wew
....... LT ey

4.Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kicrownika ;§6ust 1 rozpom.}dzemawsprawue wypoczynku dzieci i mlodziezy) / M
/)7 (7 B T A o e ) cgman /r_z;‘ {,Jv ke || gl R | R L5 e

c..«sf’ MB;J'\-? fQu éo’L
N /}1&.&?’ /19 w ,.aJ "@ﬁ?ma&fl[ﬂr,w s

p{ﬁ*ﬁm#-*
Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zajgé, regulaminy — potwierdzenie | zapoznania

si¢ z reguiam}naml uczestnikow)
Yt s ’; .
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Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszczegdinych pracownikéw: TAK NIE
Uwagi
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Dokument $wiadczacy o ubezpieczeniu uczestnikow (nazwa firmy ubezpieczajacej, nr polisy): p
,gr%‘?qd@f*wfw/w ................ b bts. iy g @fﬂﬁ“wg”ﬂbwf;

,fm/ 2. ﬁm{w&mﬁf%/ éf*’ﬁ’cf ...................................................................

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

5.0rganizacja wypoczynku

Ogena wyposatenia miejsca wypoczynku (w ‘z:moce sprzet do ;ajr;é urzadzema przybory i materialy):
? 242y Wf

.........................................................................................................
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Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczkc; medyczng?: TAK — NIE.
Ocena realizacji programu

Ocena warunkéw wypoczynku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/ :
Pokoje ... .
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Swietlica it P53, st gn T T e T e o et MR R N i s

Kapielisko ...
Miejsca do ZQJQC rekreacyjno -  sportowych~ /  boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe itp./

Czy w miejscu wypoczynku funkc_ponu;e uolalka d!a cho;ych‘? TAK NIE
Bezpieczeristwo miejsca wypoczynku ... L 508 S k...,
Czy organizator korzysta z dofinansowania-KO iub MI:.N. TAK - NL
UWAGI O WYPOCZYNKU: '
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