DU-Cl 9592 ta 2000

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
os$wiaty (Dz. U. z 2021 r.. poz. 1915, ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30
marca 2016 1. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 ze zm.) przez:

Ewa Gawel — starszy wizytatora

/Imi¢ i nazwisko kontrotujgeego — stanowisko stuzbowe /

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli: nr OA-OR.057.2.963.2022
Nazwa lub imig i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Muzeum Gornictwa Weglowego w Zabrzu, ul. Georgiusa Agricoli 2, 41-808 Zabrze

Imig i nazwisko kierownikg-wypoczvnku oraz jego adres 7amiec7kania-

Numer zgtoszenia wypoczynku umieszczonego w baéie wypoczynku: 40_629/SLA/L-2022

Data rozpoczecia kontroli 30.08.2022 r. data zakonczenia kontroli 30.08.2022 r.

Miejsce kontroli: Sztolnia Krélowa Luiza w Zabrzu/laznia lancuszkowa, ul. Wolnosci 408, 41-800
Zabrze

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oswiaty (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 zglosil Slaskiemu Kuratorowi O$wiaty zamiar zorganizowania wypoczynku
w formie pétkolonii od 22.08.2022 r. do 26.08.2022 r. (zgloszenie nr 40629/SLA/L-2022). Zgloszenie
zostato umieszczone w bazie wypoczynku w dnin 9.08.2022 r.

Organizator zglosil zmiany do wypoczynku TAK -NIE-NE-DOTYEZEY

Forma zgloszonej zmiany ... YA R

data zgloszenia zmiany ’2[1 é‘g -2 0-22

Zmiana dotyczyla.. m{f/:'CP U‘*/ W & {Z ‘97(10&@0(- P78 (,Jf{d4 ......................................

Kontrola w migjscu wypoczynku wykazala, ze organizator zapewnia:
- bezpieczne i higieniczne warunki wypoczynku, TAK -NIE

PR ———

- kadre wypoczynku spelniajaca wymagania okreslone w art. 92p ust. 1-6 ustawy TAK -NIE



- liczbg wychowawcow odpowiednig do liczby uczestnikow wypoczynku "’l”.z}‘l_{‘-NiE
- dostep do opieki medycznej w ramach $wiadczen opieki zdrowotinej udzielanej na zasadach okreslonych

w ustawle z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej tinansowane] ze Srodkow

publicznych (Dz.U. 2 2021, poz. 1285, ze zm.). TAK -NIE

Organizator wypoczynku zgodnie z art. 92k ustawy o systemie oswiaty zatozyt kazdemu uczestnikowi

karte kwaliftkacyjna, , TAK -NIE
PSS

Stwierdzono, ze karty sg zgodne ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra
edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie wypoczynku dzieci 1 mlodziezy (Dz. U. 2016,
poz.452, ze zm). : ., ~ TAK -NIE
e vfy e tnileol Zascwea, Iygatlie. e meal
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci:

Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzbg: TAK —"N_LI:Z_;_‘_

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicOw/opiekundw, innych): TAK — NIE.

¥
O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: -

18.08.2022 r., telefonicznie

/data i sposch powiadomienial

e
it

Odstapiono od powiadomienia organizatora z,uwagi)na (art.92m ust.3 uso):
" il /
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Forma wypoczynku: pélkolonﬁr\w-




2. Pracownicy placowki wyppczynku

Liczba KierowniKow _................/ oo

Liczba wychowaweow ... &t

Rodzaj opieki medycznej ....(A /11 < Lz s 710 U”‘/ Lt I:Z?,Q < ( ‘/ Cy ‘/’"7

Opleka ratoumka na kaplellsl\u I/\K 6.“3:"

Uwagi ... &TPFt~Ce ﬁ/?&/&"'f}'ub’y e TR

Kwalifikacje kadry pedagmme; (an. 9”p uso) 9]\ -NIE

w>7

Wychowawcy .. (\)70(4 pér(d//f u‘f;f)

l d;l

4.Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kierownika (§ 6 ust.] rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci | mlodziezy).

Kierownik wypoczynku:

- przedstawit program wypoczynku, plan pracy oraz rozklad dnia, JAKANIE
- sprawuje nadzOr nad realizacja programu, TAK-NIE
- ustalit { przydzielil szczegblowy zakres czynnosci wychowawcorm wypoczynku, TAK -NIE

- podzielit uczestnikow wypoczynku na grupy zgodnic z § 4 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy,

TAK -NIE
- sporzadzil regulamin wypoczynku oraz zapoznal z nim wszystkich uczestnikéw wypoczynku. TAK NIE
- zapoznal uczesmikow wypoczynku z zasadami bezpieczenstwa, TAK -NIE
———
- zapewnit apteczkg pierwszej pomocy, TAK -NIE
......................................................... i..-‘-w:. .

Dokumentacjn wychowawcy: (dzienniki zajec, regulaminy — potwierdzenie zapoznania sie z regulaminami uczestnikow).
Wychowawcy:

- prowadza dziennik zajec realizowanych podczas wypoczynku, TAK -NIE
- organizujg zajecia zgodnie z rozkltadem dnia TAK -NIE
—
- wspotdziataja z kierownikiem wypoczynkqﬂwlj(resie realizacji programu TAK -NIE
.............................................. e B TR O e A R R e RS

Zakresy obowigzkow podpisane przez poszezegoinych pracownikow: TAK - NIE

Uwagi .. = A =L e s —

Kontrola wykonywama obownq/kow przez pmwwmkow klerowmk dolmmue regularmch konlroll zapisow w dzmnmku

dokonvwanyc przez wyc owawclow

S el zond. pa A I ‘hu/w, Krewaude. uod/ltémwcfu«

Du},umcnl éw dc:?qu ezpieczeniu uu OW (na7wa firmy ubezpieczaincei, pr polisv): . . ST
Q2 e N2 UdZe2)... ?f ..... B, e

5. Organizacja wypoczvnku

(}a}m wy osaiema mtepca pﬂcfmku( s%e sprzet do /ajec urjad/ema przyvbory i matcmiv)
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Czy organizator zapewnit stacjonarng apteczke medyczng?: TAK - NIF

Ocena realizacji programu: =




Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: od 25.08.2022 r. do 31.08.2022 r.

Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowanta art. 92 n
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika.
kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

Informuje, ze ma Pani/Pan prawo odmowi¢ 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
protokolu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora Oswiaty. 40-024
Katowice, ul. Powstaiicow 41A. Zastrzezenia mozna rowniez zlozy¢ lub wysla¢ na adres wlasciwe]

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

1. Uczestnicy wypoczynku .
Liczba uczestnikow: . /.. 1... w tym liczba dzieci ponizej 10 roku Zycia: ....... 8 ...............
Liczba grup:{l....ﬁ ... Liczba uczestnikéw w poszczegolnych grupach

Liczba uczestnikow nicpelnosprawnych: ﬂ s ; :

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: A (1 X

Ocena wypelnionych kart uczestnika: -

- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE 7é J (

- adnotacje rodzicow, pielggniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii: .. '
a{u.).‘ﬁf,\:C.t.__...,..‘.)..7.‘{.%[9(.(.). ..... dcmm:@ 73, JC[KOCC)

QA e :
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Program wypoczynku i zajecia dostogowane sa do wieku zaintergsowanych i potrzeb w:ff.smll\o\x ich stanu zdrowia,
a\\noscl fizycznej i wmiejetnosci . / 1/;’.! il 4"—05{.'&@\3’--‘ ....... A: J Mt‘ ¢ 2.2 x_f(,}:(:'ﬂi (N
./ Z1Y ”uu’zd Wy m,wﬁcb ’fi‘tx’& L., / / f«_s u/r ...

Ocena waruhkow wypoezynku / dotvezy \lkn \\\poc?\nku \.\s;ardm\ego

Pokoje ...
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Miejsca do zay;é rekreacyjno — sportowych / boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe itp.

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE. it i

Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK — NIE.
zy orga rzy -NIE._

UWAGI O WYPOCZYNKU: _'_,,.#7




