Kuratorium Oswiaty w Katowicach
Delegatura Rybnik

DK-RY.5553.42.2022
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 199] 1.
0 systemic oswiaty (Dz. U, 7 2021 r.. poz. 1915 ze zm.) oraz. rozporzgdzenie Ministra Fdukacii
Narodowej 7 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U, 2016 r. poz.
452 7¢ 7mv.) pryez:
ElZzbietg Kielska, wizytatora
imiy { nazwisko kontrolujacege - stanowiske stuzbowe

Upowaznienie  do przeprowadzenia - kontroli nr OA-OR.057.2.847.2022 7 dnia

S sierpnia 2022 r.

Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora_wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres
zamieszkania: ENGLISH HOUSE l,(*l‘]-—

Imig i nazwisko kicrownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:

Numer zgloszenia wypoezynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 28920/SLA/L-2022

Data rozpoczecia kontroli: 19.8.2022 r. data zakonczenia kontroli: 19.8.2022 r.

Micjsee kontroli: ENGLISH HOUSE Learning Center ul. Jana Kotucza 28, 44-200 Rybnik.
Zakres kontroli:

Organizacja wypoczynku: liczba uczestnikow, kwalifikacje kadry pedagogicznej 1 zakres ich
obowigzkow  (obowigzki kicrownika wypoczynku i wychowawedw wypoezynku, w tvm
obowigzek  prowadzenia przez. wychowawee  dziennika  zajeé realizowanych  podezas
wypoczynku). organizacia opicki medyczngj. dokumentacja wypoczynku.

Opis ustalonego stanu faktycznego:

I. Uczestniey wypoczynku,

Liczba uezestnikdw:.) “w tvm liczba dzicci ponizej 10 roku 7ycia: |
Liczba grup: /

Liczba uczestnikéw w poszezegolnych grupach:

I 2rupa I
1 Lrupa 4y

Liczba uczestnikow niepelnosprawnych lub przewlekle chorych: 0
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: 2V

Ocena wypelnionych kart uczestnika:



= vgodnos¢ druku 7 wzorem opublikowanym w rozporzadzeniv: TAK - karn seodne -
wzorem opublikowanym w rozporzqdzenin Ministra Edukacyi Narodmvey = 30 marca 2016 1
wspranvie wypoczynku dziect i miodziezy (Dz U 2016 1. poz. 452 z¢ zm. ).

- adnotacje rodzicow. organizatora/wychowawey  kolonii: TAK - kariy - kwalifikacyine
wipelnione zgodnie = obowigzujgeym  rozporzqdzeniem = podpisami obydwu rodzicow,
opickunow prawnych. organizatora wypoczynku.

Uwugi: BRAK

Rejestr wypadkéw (liczba urazow, rodzaj wypadkow): do dnia kontroli nie bvlo wypadkow.
Urizow.

2. Pracownicey placowki wypoczynku

Liczba Kierownikow: 1

Liczba wychowaweow: 2

Rodzaj opicki medycznej: Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotne] .CENTRUM MEDYCZNE  ul
Bytych Wigznidw Politycznych 3 44-200 Rybnik

Opicka ratownika na kypielisku: uezestnicy horzystaja 2 Basenu MOSIR Kanien

Uwagi: BRAK

Kwalifikacje Kadry pedagogicznej: (art.92p UOSO) TAK-NIE
Wychowawey:

zaswiadczenie o ukonczenin kwrsu na wychowawee wipoczynku

AV
Asztadeenia Ustavwiczuego L ene @ spedtka ™. 672200 Gloeow, Jednosci Robaiczci 43h

aktualne zaswiadczenie o nickaralnosci = 20.06.2022 r.

2, — - zaswiudczenic o ukonczeniu kursu na wychowaee nl.;mt wl\u
v G oo prees Comrn Doskondon

Zawadonven il Domanicovwskicgo 3Y%a 02072 WWarszawa _‘.'n_;:m"-;’;(_‘r.u.- ,-".-"..r.;;.;."'L

r.ooforganizoswanego  przes Nicpuhlicona  Placowk

Doxhonalenma Nowezveieli Jlenc ©oapidka ™. 67200 Glooav, Jednosei Robotiiczer 435
akinalne zaswiadezenic o nickaralnosci = 21.06.2022
Imi¢, nazwisko kierownika (kwallllk.u.ic do !u-. rowania \\\pm/\nkmn { arl. L)"p ust. 1 U n\(} ):

— s 2 i /H ne, .‘s'h"‘) 7 _‘r.-f";:;;u.-';-mm!r;_fu prees Cenivr hesbonaicnia

Laveadavvesa il Domanicvwska _\"m 02072 Warszawa aktualne zaswiadezenic o nmickaralnosci
ZN06.2022

Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja Kierownika (§ 6 ust.] rozporzadzenia w o sprawic wypoczvinku  dzicei
i mlodziezy)



Nierownik posicda peliig doXumentacie wypocezviku, w v Zgloszenic wipoczviku, dokumenn:
ponvicrdzajace wpravnicnia di Sajmovwania statowiska wychowaweiw polkoloniic . Plan pracy

podkolonir . \Magiczne latkadonic ™

Dokumentacja wychowawey: (dziemniki zajec, regulaminy - potwierdzenic  zaposnania sic
resuliminmni uezesiikow | TAK
Atcrovwnik potkolonii e lostepnil do veladu:
dzieniki zajed, ktore s zgodne = ohowigzijacvm rozporsgedzeaicm,
dokimient ponsierdzajicy zapoznanic Sie wezestmikon = regulaminami ahowiaznjucymi
podczas polkolonii feimic
o regulaminem wczestinika,

o rexnlaminem kovzvstania = sali

o rexnlaminem przejuzdu autobusem,

-

Q LN

nlaniiiem PrIechvpozarowym,

o regnlaniinem poricania sic po drovach,
‘ ! 4 Dt

o N

o

daminent kapcls,

o rewrdlanunem wezesmika wveieeski

Dokumertacia  provwad=one staragpie, Dzieniki,, zajec na biczgceo  spravvd=ane

s orzes Rierovnika \:;1;»’:::-:_1'111.'1.',»' Zapisy: v d=iénmikach ponvierdzajq . zapoznanic
wrchmvankow  : zasadami Saniternymi wo swigzku = COUID <19 =asadami Bl

Cddzwiercicdlajy reati=a e progeam potkolonii
Zakresy obowigzkow podpisane precz poszezegalnyeh pracownikow: TAK

Kontrola wykonywania obow izKow przez pracownikaw: Kicrovwnik e hiczaco spravwd-u
wcania s vhomwane ppees wrehowanvedaw. Zapisv w d=icanikn ponvierdzone  podpisem
Aierownikea v VpocIveku na hiczaco,

Dokument swiadezaey o ubezpicezeniu uczestnikow (nazwa irmy ubezpicezajace]. nr polisy):
PZU Nr 1074026903

4. Ovgunizacja w ypocezynku

Ocena wyposazenia micjsea wypoezynku:

Polkolonic adbyivajy N W pomieszezeniach ENGLISTT HOU'SE RYBNIK. 14-2000 RYBNIK,
KNOTUCY L 2N Do dvspozvei uczesmikiw jest sala wyYposazona womaterivly plasivezne, gy
plamszowe, sprzet do = aec riuchowyeh, (eren siclony znajdujacy sie ohok budviku, Oroanizator
sapesil nnerialy do d=ialulnosci plastyezney i arn Seznef oraz inne wvkorsvsivwane woesasic
fwanic podkolondi

Crupa ma salke oo afec. wdzic snajduja sie phay do dezynfekei.
Ly oramizator zapewnit stacjonarng apteezke medyezny”: TAK

Ocenu realizacii programu: A



Na program potkolonii skfadaje sie: grv i zabawy inteeracvine, Ly sportenwe, fujecia
wiet/icowe, warsstaly plasivezne, warsstaly temanvezne, wyveiceski. kino, basen Prowran
tupewatd rozwol unicietnoscel dzieci. jese zroznicowany §obogare. Proseam ia bicmaco

realizovany 1 dostosowany do aury pogodinne.

Zakres, pravezyny 1 skutki stwierdzonyeh nieprawidlowosei: NIE DOTYCZY

Inviona. nazwiska i funkeje osob odpowiedzialnyeh za nieprawidlowosei: NIE DOTYCZY

Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekeja lub stuzba: NIE.

Jesh k. nalezy wskazac 7 jaka? — NIE DOTYCZY

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opickundw, innyeh): NIE

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono osobiscie organizatora wypoczynku
F 5

w dniu 4 sierpnia 2022 r. w rozmowie telefonicznej.

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

Forma wypoczynku: potkolonia

Czas trwania Kontrolowanego wypoezynku: 16 sierpnia 2022 r. - 19 sierpnia 2022 1.

Informacje dodatkowe, np. o zamiarze zastosowania art. 92 n NIE DOTYCZY
Czy organizator Rorzysta z dofinansowania KO fub MEN: N1L.

Datir i podpis preeprowadzajacego Kontrolg:

¥ T O R
" A { K t
s ibes
" i J:b:)?{'L i‘".‘}f‘.l.'-.'f.-l
Datar 1 podpis organizatora wypocezynku lub Kicrownika wypocezynku albo osaby upowazaione

lJYR}' KTOR

S provpadhu odmowny podpisania — protokolu Kontroll  prres oreanizaton

wipoesynku Kieroswnika, Rontrolujacy odnotowuje ten (akt w protokole - NIF DOTYCZY



Poucrenie:

Informuie. ze ma Pani Pan praveo odmowic podpisania protokolu.

htormuie, 2o sgodnie 2 art, 92m ust, 13 USEN Y 0 sy stemie oswialy organizator wipoezynku fuh
Ricrownih wiypoesnke albo osoba UPOWIZNIONA MG PIaswo wWiies¢ piseimie umoty wow e
Antrzczenta do protokolu kentroli w terminie 7 dni od dnia Jego otrzymania Jo SJuskicpo
Mo oswiay, 40-024 Katowice, ul. Powstmieow 1A, Zastrzezenii Moz ronnices o

bbb wvsiad nucadres swhaseive] terenowo Delegatury,

Dag 1 podpis orsanizatorn w ypoczynku lub Kierownika wypoczynku albo OSObY upowaznioney:

N



.uu...l.m-nll.q b 0



