
Ślqski Kurątor OświaĘ
ul, Powslańców 4Ia
40-024 Katowice

Kontrola planowa*

Kontrola doraźna:*

PROToKÓŁ
KONTROLI WYPOCZYNKU*

TAK NIE
TAK NIE

-W

kontrola przeprowadzananaw n i os e k/służb, organów, insĘrtucji/* TAK NIE
(wpisać organ, instytucję wnioskującą .... ..., .)

kontrola we wspóĘracy+ TAK NIE (wplsać nanłę słuZby lub inspekcji)

kontrola w wyniku skargi/ interwencji osób fizycznych* TAK NIE
I. Informacj e dotycząc e kontrolowanego wypo czynku

l. Nazwa tub imię i nazwisko
organizatora wypoczynku oraz jego
adres siedzibr lub adres zam19_s4\ąlią

Osobv obecne

Kierownik wypoczynku

organizatora (eśli dotyczy)

. Numer zgjoszenia wypoczynku
umieszczonego w bazie wypoczynku/
forma wypoczynku

. Kontrolujący

Data rozpoc zę cia i zakończenia
czynności kontrolnych

Imię inazwisko:

Kontrolę rozpoczęto dnia 21.08.2025 roku
i zakończono dnia21.08.2025 roku

Miejsce kontroli Miej sce wypoczynku (według zgłoszen ia) TAVtrItP *

inne mieisce wypoczynb,l_

Tęlefonicznie. listownie, pocrtą elektron i czn ą+ - ż0.08.ZO25

organizator korrysta ze środków
publicznych przy or ganizacji TAK/NIE

ku
* wlaściwe podkreślić

zakres kontroli
Organizacja w5poczyłrku zgodnie z ustawą z dnia'7 września l99l r. o systemie oświaty (Dz, U. z2024 r, poz.
750) - dalej ,rstawa** oraz roryorądzeniem Minisha Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i młodzieĘ (Dz. U. z2016 r.poz.452,zezm.) - datej łoqlotzqdzenie, w szczególności:

l, zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunków wypoczynku, w tym spehrienie wymagań ochrony
p.poż, środowiska, warunki higieniczno-sanitarne,

2. dostosowanie obiektu, w przypadku wypoczynłu z udziałem dzieci i młodzieĘ niepełnosprawnej,
do potrzeb wynikających zrodzaju niepełnosprawności uczestników wypocrynku,

3, kwalifikacje kadry wlpoczynku,
4. dopełnienie obowiązków wynikających zzapisow art, 92p ustawy o systemie oświaĘ orazart.21 ustawy

zdnia l3 maja20l6r. oprzeciwdziałaniu zagrożeniomprzestępczościąnatleseksualnym (Dz.U.z2024
r. poz. l802),

5. dostosowanie programu wypoczynku i zajęć do wieku, zainteresowań i pohzeb uczestników, ich stanu
zdrowia, sprawności fl,ty cznej i umiej ętności,

I

Numer zglo szenia w bazie wypoozynku : L7 528 l SL AlL,2025
Forma wypoczynku: półkolonie
Adres wypoczynku: Stajnia Leśna, ul, Leśna 33

41-215 Sosnowiec
Termin 1ą1loczr llk r r : l 8.08. 2W!lU&20ż5

i nazwisko: Maciei zieliński

Nr upowaźnienia: OA-OR.057.ż.852.2025 z dnia 20.08,2025
roku wydane go przęz Śląskiego Kuratora Oświaty,
nr le!,itr macii sfużbowei okazanei 1lodczas kontroli: 3/23

o kontroli
prcprowadzenie kontroli je§l t
zdrowia lub zycia uczestników



6. beąiecme korzystanie z wyznaczonęgo obszaru wodnego zgodnie z ustawą z dnia 18 sierpnia 201 l r,

obezpieczeństwieosóbprzebywającychnaobszarachwodnych (Dz.U,z2023r.poz.7l4,zezm.)
7. bezpiecnrc przebywanie w górach orazna zorganizowanych terenach narciarskich zgodnie z ustawą

zdnia 18 sierpnia 20ll r. o bezpieczeństwię i ratownictwie w górach inazorganizowanych terenach

narciarskich (Dz. U. zż023 r. poz. I754,ze zm.),
8. organizacja i prowadzenie dokumentacji wypoczynku.

r* kontroluiący uaktualnia publikatory aktów prawnych zamieszczonych w protokole.

III. Opis ustalonego stanu faktycznego

Podstawa
Zalqcaik nr 5 do
rozporzqdzenia

Załqcaik w 6 do
rozłloruqdzenia

Dziennik zajęć jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane doĘczqce miejsca

Wpoczynku, organizatora, oznaczenie grupy, imię i nazwisko kierowniką
vvypoczynku i wychowawcy, dat rozpoczęcia i zakończenia zajęć, wykaz
uczeslników grupy - imię i nazwisko, rok urodzenia, tygodniolły plan
pracy - zadanie, termin, odpowiedzialny za wylananie, uwagi o

wykonaniu, data, godzina, łeśc zajęć, rwagi o przebiegu, uwagi i

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna
z
Llczba kart kwatifikacfnych zgodna zliczbą uczęstników

Z a kr e s, pr zy czy ny i s kutki s hł i e r dz o ny ch n i e pr aw i dł ow o ś c i

Dodatkowe informacje i uwagi kontroĘqcego, vyjaśnieniakontrolowanego

,/

Imię, nazwisko ifunkcją osoby odpowiedzialnej za nieprawidlowości

Podstawa Wymaganie - organizator zapewnia:

ań 92c usl 2 bezpieczne i higieniczne warunki wypoczynku, w
szczególności organizuje wypoczynek w obiekcie lub na
terenie spełniaj qq,m wyłnagania ochrorty przeciwpożar owej,

ochrony środowiska oraz warunki higieniczno-sanitarne,
określone w przepisach o ochronie przeciwpożarowej,
ochronie środowiska i Państwowej Inspekcji Sanitarnej, a w
przypadku wypoczynku z udzialem dzieci i młodzieĘ
niepelnosprawnej - organizuje wypoczynekw obiekłie lub ną

terenie dostosowanym do potrzeb wynikajqcych z rodzaju

pkl 1 ustawy

uczestników,,, 1, 1,oc-', nkU

bezpieczne korąstanie z wznaczonego obszaru wodnego
zgodnie z ustawq z dnia ]8 sierpnia 20ll r.

o bezpieczeńslwie osób przebywajqcych na obszarach
wodnych - obecność ratowników, organizacja kqpieli,

obszaru
"] ---,-- "- :_a=j]:: ]

bezpieczne przebywanie w górach oraz na zorganizowanych
terenach narciarskich zgodnie z ustawq z dnią 18 sierpnia
20tl r. o bezpieczeństwie i ratownictyvie w górach i na
zor |:anizowan,,ch terenach narciarskich
śrcldki czystości dlą uczestników wypoczynku i odpowiednie
warunki higieniczno- sąnitąrne - obserwacja i oceną sląnu
sanitarnego pomieszczeń i terenu wokół obiektu v,ypoczynku

art 92j usuwy zapoznanie rodziców i pełnoletnich uczestnikótu z o

warunkami organizacji wypoczynku, w szczególności
terminem, miejscem lub trasq wypoczynku, jego programie i

,od
X

Tak Nie

o
i

Y
><

Z a kr e s, p r zy c zy ny i s kutk i s tw i e r dz o ny c h n iepr aw i d ł ow o ś c i

X
'l |,,

-\

bezi ieczeństwa ucz

X
)<



D o d at kow e infor m a cj e i uw a g i k o n t r o l uj q c e go, wyj a ś n i e n i a ko n lr o l ow a n e g o

Imię, narwisko ifunkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidłowości

j. lVypadki
Lięzba wypadków podczas wlpoczynku do dnia kontroli (na podstawie protokołów powypadkowych
ęwentualnie innej dokumentacji, np.: dzienniki z4jęć, informacje od kadry). Porównać liczbę protokołów

|)o!Ą,\ i)adkowr ch z liczblt rr r 1ladków............... :'.'....

Podstawa Wymaganie - Protokół powypadkowy Ę,awiera

lIrawną
arl92l ust4,
5, 6 ustaw1l

nazwisko i adres ule_yl ,r.rl,adkolłi

miejscowość lub miejsce i datę sporzqdzenia protokołu oraz podpis

arl92l ust 2
ustaĘl rodziców uczeslnika wypoczynku, k!óry uległ wypadkowi, albo osobę

] Ęł nok!1Eśg uczestnika r\jt,g!a1 nku_

lrt !roc :l nku
k *trra Ń;wiaty wiaściwego ze względu "i iiińirę Ut
zamieszkania organizatora wypoczynku oraz kurątora

,nku

organ prowadzqcy szkołę lub placówkę, dyrekłora szkoĘ lub placówki
oraz radę rodziców- w przypadku gdy organizatorem wypoczynku jest
szkoła lub
prokuratoro w przypadku wypadku śmiertelnego, ciężkiego lub

państwowego inspeklora sanitarnego w przypadku zatruĆ
do którlch doszło na lerenie

arl 92l usL6
ustąłvy

l, l J,oc_:l,nk\

=

miejsce
oświatv

}\
ąJU
u.}\xJt
q
§

Protokół powypadkotły §porzqdzono w 3 egz. i przekazano rodzicom
uczestniką, który ulegl wypadkowi, kurątorowi oświaĘ i organizatorowi /

Z ąlł e s, pr zy czy ny i s ku tk i s tw i e r dz ony ch ni epr awi d ł ow oś c i

Imię, nazwisko ifunkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidlowości

4. Dostęp do opieki medycznej

jłĄ

D o d at kow e i nfor m a cj e i uw a gi kontr ol uj q c e go, wyj a ś n i e ni a ko ntr o.1 gw a n e g o

F;artrr^. W-rc"rl, 
- 

----I r"k
I PrąWna l

I art 92c ust 2 | Organizator wypoczynku zapewnia doslęp do opieki medycznej w I W.
l okt 3 ustawv l ramach: l -'-\
|' @i"pl"kl,d-*"t""tr;@
l l olłeślołtych lx,ł
l l w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. l .X,
l l o świadczeniach opieki zdrowotnej linansowanych ze środków |'
| | publicznl,ch (Dz. U, z 2024 r. poz..- l4O lub

| |ł'a parrr* ,mrw ,au,artej Ź ld***r, pl"lęg"lrrkq IńI--
l l ratownikiem medvcznvry-
Vrt""r, prryrryó l rk"tkl 8t i.rdr",Iych nlep idłowości

|//
I Dodatkowe informacje i tuagi knntroĘqcego, wyjaśnienia kontrolowanegol,/
f t-tę, 

"*.tr*o fiu*ri, o*Uy oąońari"t""i * "frpro.iańiiS"i ,/L



Wymagania

L i cz b a u cz es t ni ków wy p o czy nku p oz o s l aj q cy c h p o d o p i e ką j e d n ego

wychowawcy wypoczynku nie może przekraczać 20 osób. W
przypadku grupy z dziećmi do l0 roku Ęcia oraz grups,mieszanej,

w której są dzieci do ]0 roku życia, liczba uczestników vypoczynku
pozostajqcych pod opiekq jednego wychowawcy wypoczynku nie

U9Z9 i'rzekraczac l5 osób

Dopuszcza się udział nie v,ięcej niż 2 uczestników
niepełnosprownych lub przewlekle chorych w grupie pozoslajqcej
pod opiekł jednego wychowawcy ,łvypoczynku, o której n owa w
ust.l i 2. W przypadku wypoczynku organizowanego wyłqcznie dla
dzieci niepełnosprawnych lub przewlekle chorych liczba
uczestników wypoczynfu w grupie poztlstajqcej pod opiekq jednego
wychowawcy wypoczynku powinna być zgodna z liczbq dzieci
określonych w przepisach dotyczqcych przedszkoli i szkół

Liczba uczestników rr )ri llku og,§łe4q, w !)F:
Uczestników do lat 10

uczestników

Ę, r ow a dz o n o zftr] a n.\, w z | ł o s z eniu v,1 1, o c,1 4!11.,

Z akr e s, pr zy czy ny i s kutki s tw i er dz ony ch ni epr aw i dl oul o ś c i

D o d a t kow e i nfor m a cj e i uw a gi ko nt r o l uj q c e g o, wyj a ś n i eni a ko nl r o l ow an e go

Imię, nanłisko i funkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidłowaści

6. Kadra wypoczynku

Kierownik wr, 1loczvnku
kierownika wypgcl,nku

Zaświadczęttie z Kraiowego Rejestru Kamego

Informacja z Rejestru Sprawców Przestępsrw na Tle Seksualnym

Ukończone l8 lat, co najmniej wyksztalcenie średnie, kurs na kierownika wypoczynku
oraz co najrnniej trzyletnie doświadczenie w wykonywaniu zadań dydaktyczno-
wychowawcrych lub opiekuńczo -wychowawczych uzyskanę w okresie ostatnich 15 lat

Ukończone 18 lat, kurs na kięrownika wypocrynku oraz instruktor harcerski w stopniu

co najmniej przewodnika lub równoważnym bez co najmniej średniego wykształcenia,
jeśli l jest organizowany_przęz organizację harcerską

Ukończonę 18 lat, instruktor harcęrski w stopniu co najmniej podharcmistrza lub

harcmistrza

ll,

Pisemne oświadczenie kierownika o niekaralności złożgne w związku z pracą w
.,...j..,,.,......

Y
x



Stan faktycztty ustalono po

Dodatkowe informacie i ułagi k

b )Wychowawcy wypoczynku . j

Liczba lr r chowawców w dniu kontrol i. . . .. .']. : . . ..

lp. Rodzaj kwalifikacji wychowawców wypoczynku

c. Pozostala kadra wypoczynku
Liczba ogółem,,.,,..., fi ,r.,....,...

następujqcymi dokumenlami (wpisać narwę dokumentu, rokslę 2ząpoznanlu

Zaświadczęnie z ltajowego Rejestru Kamego

pisemne oświadczenię o niękaralności złożone w nliązku z pracą \\

I1lormacja z Rejestru Spryyców Przestępstw na Tle Seksualnym

Ukończone l8 lat, co najmniej wyksztalcenie średnie, kurs na wychowawcę

wypoczynku

Ukończone l8 lat, co najmniej wykształcenie średnie oraz nauczyciel (...)

Ukończone 18 lat, instruktor harcęrski w stopniu co najmniej ptzewodnika lub
równoważnym bez wyksztalcenia średniegojeżeli wypoczynekjest organizowany przez
organizację hargerskq

Ukończone l8 lat, co najmniej wyksaalcenie średnie ofaz tr€ner lub instruklor spońu -
jeśli uilrawnienia nadano przed1_! sierpnia 20l3r.

dokumentami (wpisać nazwę

i skutki stw

Imię, nazw

,XĄ
5.

6.

7.

a\nej za nieprawidło wości

5l
] 1",ł:!",

Ukończonę l8 lat, co najmniej wyksztalcenie średnie, osoba zajmująca stanowisko

kierownicze w szkole/ placówce (naleĄ podać nazwę szkoły lub

g. I Ukońrron. l8 lat, co najmniej wykształcenie średnie, kurs na kierownika wypoczynku

ofaz nauczyciel w (nazwa szkoĘ/placówki) Y

TAIv
liczba
osób

NIE/
liczba

1. (L
) X
3. >(2

F
,k
X

dokumentu,

I

I

)



Rodzaj uprawnień NIE/
liczba
osób

Ukończone l8 lat, co najmniej wyksźałcenie średnie, wiedza, doświadczenie i
do real

Informacja z Rejestnr Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym

Stan fakĘcmy ustalono po zapomaniu się z następującymi dokumentami (wpisać nazwę dokumentu, rok
wydania, instytucj ę/ organ wydaj ący) :

*#n

Zakres, przycTyny i skutki stwierdeonych nieprawidłowości:
,/

/
Dodatkowe informacj e i uwagi kontro luj ące go, wyj aśni en ia kontrolowane go ;

Imię, nazwisko i funkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidłowości_,''

7. Kierownik wypocrylrku - dokumentacja i realizacj a zadań
Podstawaprawna: § 5 ust. 1rozporądzenia

Lp. TAK NIE

l Opracowanie planu pracy oraz rozkładu dnia podczas wypoczyŃu i kontrola
ich ręalizacii ><

2. Ustalenie i przydzielenie szczegółowego zakresu czynności wychowawcom
wl,poczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekeacji, animacji
kultwalnooświatowej, lektorom języka i innym osobom prowadzącym X
Kontrola wykonywania obowiązków przez osoby wymięnione w pkt 2
(potwierdzona dokumentacją np.: dzienniki zajęć, protokoĘ narad zkadrą
wypoczyŃu, obserwacj a zajęć)

><
4, Zapewnienie uczestnikom wypoczynku właściwej opieki od Inomentu

przejęcia ich od rodziców do czasu ponownego przekazania rodzicom - w
przypadku pełnoletnich uczęstników wypoczynku z miejsca i do miejsca
zbiórek wyznaczonych przez or gańzatora wypoczynku

.{

5. Nadzór i przestrzeganie bezpiecznych i higienicznych warunków
wypoczynku, w tym zapoznanie z regulaminem wlpoczyłtku, instrukcjami i
regulaminami regulującymi kwestię bezpieczeństwa podczas poby,tu w
obiekcie, uczestniczenia w ruchu drogowym, zajęc!ąch spgrtoyych

X
6.. Zapewnienie uczęstnikom wypoczynku korzystania wyłącznie z

wyznaazoflych obszarów wodnych, o których nrowa w art.2 ustawy z dnia l8
sierpnia 20l1r. o bezpieczeństwię osób przebywających na obszarach
wodnr ch w obecności ratownika wodnego i wychowawcy rl 1 1locir nku

><

7 Zapewnienie zróżnicowanej diety uczestnikom wypoczynku
iadłosJris w l)r1-\ IJadku trrowadzenia ż,r rr ienia)

(posiada
><

8. Dokonanie podziału uczęstników wlpoczynku na grupy ,x
9 Nadzór nad realizacją proglamu "<
l0 wlpoczynkiem

Zakr es, pr zl czy ny i skutki stw ierdzonych nieprawidłowości ;

t'p\

lp. TAIv
liczba
osób



prawna: § 5 ust.2

Lp. Dzialania i dokumenty potwierdzaj ące realizację obowiązków
wlchowawct

TAK NIE

1 Zapoulanie się z kartami kwalifikacyjnymi uczestników wypoczyŃu X
2. Poinformowanie kierownika wypoczynku o

potrzębach uczestników wypoczynku
specjalnych ><

3, Prowad zęnię dziennika zajęć r ealizowanych podczas wypoczynku, które go wzó l

okręśla zał, w 5 do rozporądzenia "X
4. Opracowanie plan pracy uczestników wypoczynku zorganizowanych w grupę ><
5. Organizowanie zajęć zgodnie z rozkładem dnia X
6. Realizowanie programu wypoczynku żś
7. Sprawowanie opieki nad uczęstnikami wypoczyŃu zorganizowanymi w grupę

w zakresie higienl , zdrowia, wyzywienia oraz innych gryqności opiekuńczych X
8. Zapewnienie bezpieczeństwo uczestnikom wypoczynku zorganizowanym ir

grupę X
9. Zapewnienie bezpieczeństwa uczestnikom wypoczynku, we wspóĘracy z

ratownikiem wodnym, opieki w czasie korzyslańa z :uryznaczonyah obszarów
wodnych, o których mowa w art.2 ustawy z 18 sierpnia 20llr. o

bezpieczeństwie osób przebl ,l aiących na obszarach wodnych
X

l0 Rea1 izowanię innych zaję ć zlecony ch pr zez kierownika wypoczyŃu .x
Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowości:

,"
./

D"d"'k"-";

Imię, nazwisko i fuŃcja osoĘ odpowiedziatnej zanieprawidłowości /

Iv. Spostrzezenia i uwagi o realizacji programu wypoczynku (dostosowanie programu do

wieku i zainteresowań uczestników, ciekawe folmy realizacji zajęć, turystyka i krajoznawstwo
iĘ.- ań. 92c ust 2 pkt 4 ustawy)

2. Ogólna informacja o §tanie pomieszczeń, wyposżeniu, otoczenia obiektu, obiektach

Inne uwagi, informacj e, spostrzezenia:

j, l,,,,

8. Dzialania i dokumenty potwierdzające realizację obowiązków wychowawcy



1.
,)

3.

VI. W trakcie pneprowadzonej kontroli

l..,...,
2

VII. W trakcie kontroli stwierdzono następujące nieprawidlowości, o których zostanie
powiadomiony Śląski Kurator OświaĘ w celu podjęcia czynności wynikający ch z ań.
92n.

Informacja o prawie do odmowy podpisania protokołu:

Zgodniezart.92 m ust. 12 ustawy zdnia7 września l99l r. o systemie oświaty (Dz.U,zż024 r.

poz. 7 50) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczyŃu albo osoba upowazniona ma prawo
odmówić podpisania protokołu kontroli wypoczynku.

Odmowa podpisania protokołu konholi wypoczynku
TA6ł' NIE*

* wlńciwe za:nacąlć

pouczenie
Zgodnie z art, 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 września l99l r, o systemie oświaĘ(Dz. U, z 2a24 r. poz. 750)
organizator wypocrynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowżniona w terminie
7 dni od offzymania protokołu kontroli może zgłosić do Śląskiego
zastłzeżęnia do ustaleń w nim zawaĘch,

k i erown ika/organizatora wyp o czynkrr )

21.08.2025 r,

(dat a sp orz q dz enia pr ot o kolu)
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!'t';ll l|' lt

(piecz,rtka i podpis osoby kontrolujqcej)
lub osoby upoważnionej)

Ropię pr oto kołu otrzym ałem

( Data i podpis kierowniką/ organizatora, lub osoby upoważnionej/ wypoczynku

na§tępujące nieprawidlowości
l

...,S.*n*tłi**
(Miejscowość)

wypoczynku


