Kuratorium Os$wiaty w Katowicach
Delegatura Rybnik
DK-RY.5553.37.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
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 mlodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.
452 ze zm.) przez:

Anna Kozowska-Soinska

/imig [ nazwisko kontrolujgcego — stanowisko stuzbowe /

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.748.2022 z dnia 21.07.2022

Nazwa lub imie¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres
zamieszkania
Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:
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Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: o 2o 2l 0L T

Data rozpoczecia kontroli: 25.07.2022, data zakonczenia kontroli: 25.07.2022
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Zakres kontroli:

Organizacja wypoczynku: liczba uczestnikow, kwalifikacje kadry pedagogicznej i zakres ich
obowigzkow (obowiazki kierownika wypoczynku i wychowawcoéw wypoczynku, w tym
obowigzek prowadzenia przez wychowawce dziennika zaj¢¢ realizowanych podczas
wypoczynku), organizacja opieki medycznej, dokumentacja wypoczynku.

Opis ustalonego stanu faktycznego:
1. Uczestnicy wypoczynku.

Liczba uczestnikéw: 7/ w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: A
Liczba grup: /|

Liczba uczestnikoéw w poszczego6lnych grupach: A

[ grupa -/

Il grupa— /

Liczba uczestnikow niepelnosprawnych lub przewlekle chorych: -
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéow: /


a.kozowska-soinska
Podświetlony

a.kozowska-soinska
Podświetlony

a.kozowska-soinska
Podświetlony


|

Ocena wypelnionych kart uczestnika: O
- 7g0dnosc druku Z wzorem opubllkowanym W rozporzqdzemu

2. Pracownicy placéwki wypoczynku
Liczba kierownikéw: /|
Liczba wychowawcow: 7/

Rodzaj opieki medvcznej- 7 WCh

Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p U0OSO) TAK-NIE

Wychowawcy:

sssssssanns


a.kozowska-soinska
Podświetlony

a.kozowska-soinska
Podświetlony

a.kozowska-soinska
Podświetlony

a.kozowska-soinska
Podświetlony

a.kozowska-soinska
Podświetlony

a.kozowska-soinska
Podświetlony

a.kozowska-soinska
Podświetlony

a.kozowska-soinska
Podświetlony


3. Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kierownika (§ 6 ust.l rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci
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Dokumentacja wychowawey: (dzienniki zajec, regulammy — potwierdzenie zapoznania si¢
regulaminami uczestnikow) TAK
Kierownik potkolonii udostepnil do wglgdu:
— dzienniki zajec, ktore sq zgodne z obowigzujgcym rozporzqdzeniem,
— dokument potwierdzajqcy zapoznanie si¢ uczestnikow z regulaminami obowigzujgcymi
podczas pélkolonii letnich:
@ regulaminem uczestnika,
e regulaminem korzystania z sali,
e regulaminem przejazdu autobusem,
o regulaminem przeciwpozarowym,
o regulaminem poruszania si¢ po drogach,
g:) regulaminem kgpieli,
(¥ instrukcjqg COVID -19,
° regu!amrnem uc;esfmka wycieczKki.

3 _
I““‘”ﬂ aA 2 A AL l.’.(z.‘r\.ﬂ.l.%{ﬂ}%. 120l ./.\«J.f.h L2WMQUAR, | Qe PBEH
g M WO AT oA . ey ..}./.v.f...mﬂ;:%tw.:.?ky .....
...ﬂl!.l:v.l:.v.l.z.t.,.‘r}.\....L.LW....L’\.LP'.?!.% (..4.4..:’b‘:.u.».f..‘.\.'./.‘.i./‘...‘-.*‘.-?K...fl‘.f&/&i@f‘l?&.‘.\............: .......

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

' )
Kontrola wykonywania obowigzkéw przez pracownikéw: AL, .b.i./.t.-..uj..‘c. ..... >hey Qnn e
: r\qnfuj\)‘u k—wh U\,M. %r\} )LJ/\“ H 'J.\t J<I.a"l \1\ L,LL\ )‘\/\)r HJ' N Juu-}.\) :AI""J’J"’“ AL e
RS A L. . DA AR A0, L 'u‘v“r.-.-f;wa L He R j”' 34442

J.UU‘-“T\A uJ\A C'ZU\

Dokument $wiadczacy o ubezpieczeniu uczestnikéw (nazwa firmy ubezpieczajacej, nr polisy):
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4. Organizacja wypoczynku

Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku: ‘ .
o QDI R2)E LBl »JCUU vhdiac . »‘:...A«(,'“Lﬂ‘\r .1:1...'[:""""""?!'"**. ka, ot .sqde...

f‘»ﬂ\\w\:* L2.00E ..M L l .. MJ“-’M W S, hm G,



Czy organizator zapewnil stacjonarna apteczke medyczng?: ’JOU.,\

Ocena realizacji programu:
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Imiona, nazwiska i funkcje os6b odpowiedzialnych za nieprawidtowosci:

Informacje dodatkowe:

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

Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jaka? — NIE DOTYCZY



Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekundéw, innych): NIE
O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono osobiscie organizatora wypoczynku
w dniu 22 lipea 2022 r. w rozmowie telefoniczne;j.

Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 UoSO): NIE DOTYCZY
Forma wypoczynku: potkolonia

Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 25 lipca 2022 r. — 25 lipca 2020 r.
Informacje dodatkowe, np. o zamiarze zastosowania art. 92 n NIE DOTYCZY

Czy organizator Korzysta z dofinansowania KO lub MEN: NIE.

Data i podpis przeprowadzajacego kontrolg:
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Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownika wypoczynku albo osoby upowaznione;j:
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W przypadku  odmowy  podpisania  protokotu  kontroli  przez  organizatora

wypoczynkwkierownika, kontrolujgcy odnotowuje ten fakt w protokole - NIE DOTYCZY

Pouczenie:

Informuje, ze ma Pani/Pan prawo odmowié 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 $laskiego
kuratora o$wiaty, 40-024 Katowice, ul. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna rowniez ztozy¢
lub wysla¢ na adres wlasciwej terenowo Delegatury.

Data 1 podpis organizatora wypoczynku lub kierownika wypoczynku albo osoby upowaznionej:


a.kozowska-soinska
Podświetlony

a.kozowska-soinska
Podświetlony

a.kozowska-soinska
Podświetlony

a.kozowska-soinska
Podświetlony







