DK-GL.5553.72.2022

Kuratorium Oswiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 1. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2021 r., poz. 1915, ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30
marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i modziezy (Dz. U. 2016 1. poz.452 ze zm.) przez:

Joanng Troll - wizytatora

/Imi¢ | nazwisko kontrolujgcego — stanowisko stuzbowe /

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli: nr OA-OR.057.2.922.2022

Nazwa lub imig i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Akademia Nauki Gliwice, ul. Tadeusza
Hoblera 10, 44-100 Gliwice

Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz iego adres zamieszkania-

i g e

Numer zgltoszenia w%oczynku umié:szczenego w bazie wypoczyﬁku: 37561/SLA/L-2022

Data rozpoczgcia kontroli 19 sierpnia 2022 r. data zakonczenia kontroli 19 sierpnia 2022

Miejsce kontroli: Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Akademia Nauki Gliwice,

ul. Tadeusza Hoblera 10, 44-100 Gliwice

Zakres kontroli:

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 miodziezy
(Dz. U. 2 2016 r., poz. 452 ze zm.).

Opis ustalonego stanu faktycznego:

Organizator wypoczynku zglosit Slaskiemu Kuratorowi Oswiaty zamiar zorganizowania wypoczynku
w formie pétkolonii od 16.08.2022 do 19.08.2022 (zgloszenie nr 37561/SLA/L-2022). Z.gtoszenie zostato
umieszczone w bazie wypoczynku w dniu 26,07.2022 r.

Kontrola w miejscu wypoczynku wykazala, ze organizator zapewnia:

- bezpieczne i higieniczne warunki wypoczynku, TAK -NIE

¥




- kadre wypoczynku spetniajgcs wymagania okreslone w art. 92p ust. 1-6 ustawy %—N IE
- liczbg wychowawcow odpowiednia do liczby uczestnikdw wypoczynku TAK -NIE

e —

- dostep do opieki medycznej w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanej na zasadach okreslonych
w ustawie 7 dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowane; ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2021, poz. 1285, zc zm.), TAK -NIE
Organizator wypoczynku zgodnie z art. 92k ustawy o systemie oswiaty zalozyt kazdemu ucze;mikowi
karte kwalifikacyjna, TAK -NIE
Stwierdzono, ze karty s3 zgodne ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 6 do rozporza,d—z_;x:i; Ministra
edukacji Narodowe;j z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 2016
TAK -NIE
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Informacje dodatkowe:

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

B —

Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jaka.

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

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

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
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Vdata i sposéb powiadomienia/

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

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




(liczba urazéw, rodzaj wypadkéw)
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4.Dokumentacja ﬂvpoczy*nku

Dokumentacja kierownika (§ 6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci 1 infodziezy).

Kierownik wypoczynku:

- przedstawit program wypoczynku, plan pracy oraz rozkiad dnia, B-l_(__-N IE

- sprawuje nadzor nad realizacja programu, TiNlE

- ustalit i przydzielit szczegétowy zakres czynno$ci wychowawcom wypoczynku, TAK -NIE

- podzielit uczestnikow wypoczynku na grupy zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy,
TAK -NIE

- sporzadzit regulamin wypoczynku oraz zapoznat z nim wszystkich uczestnikow wypoczynku, '—l:A—l(:-NlE

- zapoznat uczesmik6w wypoczynku z zasadami bezpieczenstwa, TAK -NIE

- zapewnil apteczke pierwszej pomocy, ;l‘ﬂ( -NIE

Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zajeé, regulaminy — potwierdzenie zapoznania si¢ z regulaminami uczestnikow),
Wychowawcy:

- prowadza dziennik zaje¢ realizowanych podczas wypoczynku, TAK -NIE
- organizuja zajecia zgodnie z rozkladem dnia TAK -NIE

- wspoldziataja z kierownikiem wypoczynku w zakresie realizacji programu TAK -NIE

Zakresy obowmzkéw podpxsane przez po&zczegolnych pracownikéw: TAK - NIE

Uwagi .. -
Kontrola wykonywama obowmzkow przez pracowmkow klemwmk do konu je regularnych kontroll za pnséw w d71enmku
dokonywanych przez wychowawcow

——

Dokument $wiadczacv. o ubeznieczeniu uczestnikéw (nazwa firmy ubezpieczajace], nr polisy): ....uu .\l b4 ...
) : $

5.0rganizacja Wypoczynna
Ocgna wyposazenia miejsca w? poczynku (w pomoce waprzg: do ?ajeé urzpdzenia, prz»bow: mmenaly),
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Forma wypoczynku: potkolonia
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: od 16.08.2022 do 19.08.2022 r.

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

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

kontrolujaey odnotowuje ten fakt w protokole

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

Pouczenie:

Informujg, ze ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokohu.

Informuje, ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie 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. Powstaricow 41A. Zastrzezenia mozna rowniez zlozy¢ lub wyslaé na adres wilasciwej

terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba aczcstaik?v: <o 40, W tym liezba dzieci ponizej 10 roku zycia: 0?./ ..............
Liczba grup i ............ Liczba uczestnikéw w poszezegdlnych grupach

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

L:czba uczestnikow niepelnosprawnych: ... i ........

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: . 4. .

Ocena wypefnionych kart uczestnika:

- Zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: iAK NIE

T

- adnotacje mdzacéwglel@gm%ﬂu wychowawey klasy oraz orgamzatma/wyohowawcy koloMIE soummsmmsmsnsmisaiiass
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Rejestr wypadkﬁw TAK NIE




Czy organizator zapewnit stacjonarng apteczke medyczng?: TAK - NIE.
Ocena realizacji programu:
Program wypoczynku i zajecia dostosowane sa do wieku zainteresowanych i potrzeb uczestnikdw, ich stanu zdrowia,

sprawnosci fZycznei § UIMIEIEINOSCH ... ... vunieiin e T ottt ea i s s e e et s s fe e s s e e e r e e e bt et eea el
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Ocena wmnlcéw wypmynku / dotyczy tylko wypoczynku wy }azdowego!
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Miejsca do qué reheacyjno - gimnastyczne, korty tenisowe
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