Kuratorium Oswiaty w Katowicach
Wydzial/Delegatura Gliwice
DK-GIL..5553.8.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesma 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327, z pdzn. zm) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz. 452 z p6zn. zm.)
przez:
Macieja Osucha - starszego wizytatora Kuratorium Oswiaty w Katowicach, Delegatura Gliwice.
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.178.2022 z dnia 15 lutego 2022 r.
Nazwa lub imie i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania

s

Imig i nazwisko kierownika wvnoczvnku oraz iego adres zamieszkania

\

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 10095/SLA/2022-Z

Data rozpoczecia kontroli 16 lutego 2022 r. data zakoficzenia kontroli 16 lutego 2022 r.

Miejsce kontroli:

Centrum Kreatywnosci Bricks4Kid

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidtowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzeénia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327, z pézn. zm) oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. poz. 452 z p6zn.

zm.)

Opis ustalonego stanu faktycznego:
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
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Imiona, nazwiska i funkcje 0s6b odpowiedzialnych za nieprawidiowosci:

Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcjg lub stuzbg: TAK —g\N'IE. |

Jesli tak, nalezy wskazac z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunéw, innych): TAK @Et\

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
15 lutego 2022 r., telefonicznie
Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso):

......................................... "A_(tm
Forma wypoczynku:
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Czas trwania kontrolowanego wypoczynku:
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Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n

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

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

o 2n pp VFTRRY Wizytato
Data i podpis przeprowadzajgcego kontrolg::..... LE.E0.2F L (. (O .
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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 odméwi¢ podpisania protokotu.

Informuje, Zze zgodnie z art. 92 m ust.13 ustawy o systemie oswiaty organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$¢ pisemne umotywowane zastrzezenia
do protokolu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego ofrzymania do $lgskiego kuratora oswiaty,
40-024 Katowice, ul. Powstancow 4la. Zastrzezenia mozna réwniez zlozy¢ lub wystaé na adres
wlasciwej terenowo Delegatury.
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Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku

g 7
Liczba uczestnikow: .../ 2...... , W tym liczba dzieci poniZej 10 roku zycia: .......... (’ .......
Liczba grup: 7 Ao Liczba uczestnikéw w poszczegoélnych grupach

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

Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- zgodno$¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK @

- adnotacje rodzicow, pielggniarki, wychowawcy klas; oraz organizatora/wychowawcy kolonii:
17 Pditen (NI 3/ KLE DrdAf~CA g’ F7bl 7 Yoy ==y FC 7

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

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

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

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

Rejestr wypadkow :@*—NIE
(liczba urazéw, rodzaj wypadkéw)

2. Pracownicy placowki wypyynku
Liczba Kierownikow .............0.ccoveninnnnn,

Liczba wychowawceow ......... S

Rodzaj opieki medycznej

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

Uwagi |
IE LA,
Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK — NIE. .
Wychowawcy
Uwagi



Imie, nazwisko kierownika (kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem ( art.92p ust.1 uso):

4.Dokumentacja wypoczynku

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

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

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

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

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

W
Zakresy obowiazkéw podpisane przez poszczegolnych pracownikow: TAK -~ NIE
Uwagi | |

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

5.0rganizacja wypoczynku
Ocena wyposaZzenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprz¢t do zajec, urzadzenia, przybory i
materialy): ; v

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

DEFHST D32l g/ e, ] Clwee

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

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

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

Czy organizator zapewnil stacjonarmg apteczke medycznq?:@ NIE.

------------
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Ocena realizacji programu:
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Qcena warunkéw wypoczynku / dotyczy tylko wypeczynku wyjazdowego/ :
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PoIieszczenia SANMAIME quims it il o o e e s P T e B TR o e A S oo amb e e
StOMOWKA. ccciecaissicssissnssssansipssssiasummussnissss sesnigalionivapisssing
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Kapielisko .........cocoeevernicncnnccn
Miejsca do  zajgé rekreacyjno - sponowych / boiska, sale  gimnastyczme, korty tenisowe itp./
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Czy w mlejscu wypoczynku ﬁmkcjonu;e izolatka dla chorych?: TAK — NIE.
BezpieczenstWo MIEJSCa WYPOCZYTIKU ......c.ccruveeriunrisrarcsrosienessertessismsessstsssssniesn shassesscnssassarsessarsoriosasssraressasssssssnsessssiosarssssrasssssessess
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK - NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU:
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