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Kuratorium Oswiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy 7 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 1 mlodziezy (Dz. U. 2016 1. poz.452 ze zm.) przez:

Ewa Gawel — starszy wizytatora

"Amig¢ i nazwisko kontrolujgeego — stanowisko stuzbowe /

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli: nr OA-OR.057.2.962.2022
Nazwa lub imig i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Profesjonalna Szkola Pfywania Ato

Imig i nazwisko kierownika wypoczyvnku araz iegg adres zamieszkania:

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 449‘9/ SLA/L-2022

Data rozpoczgcia kontroli 25.08.2022 r. data zakonczenia kontroli 25.08.2022 r.

Miejsce kontroli: Szkota Podstawowa nr 42 w Zabrzu, ul. Gagarina 2, 41-800 Zabrze

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2021 r., poz. 1915, ze zm.) oraz Rozporzadzeniemm Ministra
FEdukacji 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 zglosit Slaskiemu Kuratorowi O$wiaty zamiar zorganizowania wypoczynku
w formie potkolonii od 22.08.2022 r. do 26.08.2022 r. (zgloszenie nr 4499/SILA/L-2022). Zgtoszenie
zostato umieszczone w bazie wypoczynku w dniu 3.06.2022 1,

Organizator zglosit zmiany do wypoczynku TAK -NIE-NIE DOTYCZY

Forma zgloszonej zmiany ...47( pYat /4T 4 2 s .@;Qxé@.aéﬁc -

Kontrola w miejscu wypoczynku wykazala. ze organizator zapewnia:

- bezpieczne 1 higieniczne warunki wypoczynku, TAK -NIE
- kadre wypoczynku spetniajacg wymagania okreslone w art. 92p ust. 1-6 ustawy TAK -NIE
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- liczbe wychowawcow odpowiednia do liczby uczestnikow wypoczynku TAK -NIE
- dostgp do opieki medycznej w ramach §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanej na zasadach okreslonych

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

publicznych (Dz.U. z 2021, poz. 1285, ze zm.), TAK -NIE
Organizator wypoczynku zgodnie z art. 92k ustawy o systemie o§wiaty zatozyl kazdemu uczestnikowi
karte kwalifikacyjna, TAK -NIE

Stwierdzono, ze karty s3 zgodne ze wzorem okreslonym w zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra

edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 roku w sprawic wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016,

poz.452, ze zm). TAK -NIE
................................. (e et es ettt et n et

............................................... M“TT.,..,A.-.-.?............,....."..“....‘,..,.<..‘,,‘H..,.<.....“.‘ FayE

-v.n-ﬂ%‘_—’ ..........................................
o

.......................................... ’__hﬁ_c\//

Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawniona inspekeja lub stuzba: TAK - NIE.

Jesh tak, nalezy wskaza¢ z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwengcji (rodzicéw/opiekunéw, innych): TAK — NIE.
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O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
18.08.2022 r., telefonicznie

idata i sposob powiadomienia/

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

Forma wypoczynku: pélkolonia



Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: od 22.08.2022 r. do 26.08.2022 r.

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

Data i pﬂdpls prchrnwaﬁﬁ&é:ﬁiﬂ koAt R —
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Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznione;j:
PROFESJONALNA SZKOKA)
%_%W}tWVANIA
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...... 41-800-2anrze, ; Yomg
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika.

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

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

Informujg. ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku lub kierowntk
wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$¢ pisemne umotywowane zastrzezenia do
protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzvmania do Slaskiego Kuratora Oswiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna rowniez ztozyé lub wyslac na adres whasciwej

terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypocz;

Liczba uczestnikow: .4%.2. .. w tym liczba dzieci poniZej 10 roku Zycia: /{0

Licztg}grnp: .Z Liczba uczestnikow w poszczegdlnych grupach

Liczba uczestnikéw niepetnosprawnych: ....... 77

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: ..... /1 5

Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- 2godnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE
- adnotacje rodzicéw, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora’'wychowawey kolonii: ... A&

85, 4
- w__._‘; )



2. Pracownicy placéwl:'?wypoczyaku

Liczba Kierownikéw ... 20 ...

Liczba wychowawcow /f

Rodzaj opieki medycznej .. /c/ncr:c'z sy C-A’/M/ ......... Yk W‘la .........................

Opaeka ratowmka na kaplellsku TA!\ NIL
Uwagl ceecvaonsll

4.Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kierownika (§ 6 ust. | rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy).

Kierownik wypoczynku:

- przedstawit program wypoczynku, plan pracy oraz rozklad dnia, TAK -NIE
- sprawuje nadzor nad realizacja programu, TAK -NIE
- ustalil { przydzielit szczegdlowy zakres czynnosci wychowawcom wypoczynku, TAK -NIE

- podzield uczestnikoéw wypoczynku na grupy zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci | mlodziezy,
TAK -NIE

Pkl

- sporzadzit regulamin wypoczynku oraz zapoznal z nim wszystkich uczestnikow wypoczynku, TAK -NIE

- zapoznal uczestnikow wypoczynku z zasadami bezpieczenstwa, TAK -NIE
D

- zapewnit apteczke pierwszej pomocy, TAK -NIE

Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zajec, regulaminy - potwierdzenie zapoznania si¢ z regulaminami uczestnikow).
Wychowawcy:

- prowadza dziennik zaj¢¢ realizowanych podczas wypoczynku, TAK -NIE

- organizujg zaj¢cia zgodnie z rozktadem dnia TAK -NIE

- wspotdziataja z kierownikiem wypoczynku w zakresie realizacji programu TAK -NIE
o~

Zakresy obowigzkéw podpisane przez posnlcgolnych prawwmkow IAK ME

Uwagi . srsa o oo T

Kontrola wykonywama 0b0w1azk0w przez prdcowmkow klerowmk dokonUJe regularnvch komroh Zapisow w d7|enmku

dok(wh przez wychowaweow

5.0rganizacja wypoczynku
chm wy tgnm miejsca wypoczynku (w pomoce, :.przu do zaje¢c, urzpdzenia. prz\ hsl()'lpg}ak rialy):
(1. bxwrg( ..... 23;{7 DV »fc{ 4 N6 U
2 o m €Ie’l[£ '..L')’(n_..;.._.i..,.:)x{xw/&g/L'-'J
L.z_v organizator zapewm! stacjonarng apteczke medyczng?: TAK — NIE.
Ocena realizacji programu: — (I



Program wypoeczynku i zajecia dostosowa

%&ku zainteresowanych i potrzeb uczestnik6w, ich stanu zdrowia,

sprawnosci fizycznej i umiejetnosei ....... 7%

Miejsca do zaje¢ rekreacyjno —~ sportowych / boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe
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