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Kuratorium OświaĘ w Katowicach

Delegatura w Gliwicach

PRoToKÓr xoNrRoLI §V},POCZYNKU

Kontroia zostńa przeprowadzona w oparciu o art. 92 m ustawy z dńa 7 wrześńa 1991 r.

o systemie oświaty (Dz, U. z Ż0I8 r., poz. 1457 z późr.. zm.) oraz rozporządzenie Ministra Edukacji

Narodowej z30marca20l6r,wsprawiewypoczynku dzieciimŁodzieĘ (Dz. U. ż016r,poz,45ż)przez:

Maciej Osuch - starsry wĘtator
/Imlę i narwisko konłolujqcego - stąnowisko służbowe l

Upowaznienie do przeprowadzeńa kontroli nr OA-OR.057.2.131.2019 z dnia E lutego 2a19 r.

Nazwa lub imię i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:

Zespół Szkolno-Przedszkolny nt 3 w Gliwicach, ul. Zwirki i Wigury 85,44-1ż2 Gliwice

Imię i nazwisko kierownika wypoczynku otaljego adres zarrńeszlańa
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Numer zgŁoszeńawypoczynku utnieszczonego w bazie wypoczynku: 1I0I|SLN20I9-Z

Datarczpoczęcia kontroli: 14 lutego 2019 r., data zakończen7akontroli: 14 lutego 2019 r.

Miejsce konholi: Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 3 w Gliwicach, ul. Zwirki i \iligury 85,44-t22

Gliwice

zakreskontroli:

Kontrola w zakresie prawidłowości organizacji wypoczynku zgodnie z ustawą z dnia 7 wześnia

1991 r. o systemie oświaty @z. U. z 2al8 r., poz. 1457 z późn, zm,) oraz rozporządzeniem Ministra

Ędukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieĘ (Dz. U.

z2016 r.,poz.452).

Opis ustalonego stanu faktycznego :

iluŁL



Zakres, przy czyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowości :

Imiona, nazwiska i funkcje osób odpowiedzialnych zaruepIawidłowości:

,:1.I--2.

.<:--

Informacje dodatkowe:

,''-"''i
Kontroii dokonano Tazem zirnąuprawnioną inspekcją lub służbą: TAK , NIE.,\

Jeśli tak, należy wskazać z jaką.
,---

f--,
Kontroia przeprorvad zona na skutek interrł,encj i (rodziców/opiekunórł,, irrrrych) : TAK ,, N]E. ,\-,'

O zamtarzeprzeprowadzenia kontroli powiadomiono orgańzatoraWpoczynku w dniu: 11 lutego 2019 r.

- telefon

Odstąpiono od powiadomienia organlzatorazuwagina (art.92 m ust.3 uso):
.--'----)
., ,.ę.---r", - *

Forma wypoczynku: półkolonie

Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: od 11 lutego 2a19 r. do 15 lutego 2019 r,

lnformacj e dodatkowe , np. o zanTllatze zastosowani a ał:t. 92 n
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4.Dokumentacj a wypoczynku

Zakresy obowiązków podp ,;";; ;;,;; ;;,;.;.;;;;.; ;;;";;;*;;,,'G NIE
Ulvagi
Kontrola wykonywania obowiązków przez pracoiłłrików:

Dokumęnt świadczący o ubezpieczeniu

. ..,. . . .i i.y .ł.,?,,:. . .,, l l:,,,,?,-, :,-,,;,

5.0rganizacja wypocz,vnku

uczestników (nazwa firmy ubezpieczajacej. nr polis1,):

Ocena wyposażenia miejsca wl,poczynku (w pomoce, sprzęt do zajęć, wządzenia, przybory i materiĄ):

Ocena realizacji programu]

Ocena warunków wypoczynku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/ :

Pokoje

pomieszczenia sanitarne

Miejsca do zajęć re}reacyjno-sportowych (boiska, sale gimnasĘczte, koĘ tęnisowe iĘ )

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK - NIE.
Bezpieczeństwo miejsca wypoczynku .,.....|,=

Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: r*-W)
UWAGI O WYPOCZYNKU:
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Data i

albo osoby upowżnionej :

W prz_vpadku odmorły podpisania protokołu kontroli

kontrolujący odnotowuje ten fakt w protokole

Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 3 w Gliwicach

uI Zwirki \Ai lgury B5. 44-,122 Gliwice
tel, 32-?3ż,20-56, 32-40] -,1 9-50

NlP 631 265Ą134, Regon 243567997

pTzez or gunzator a Wp o czynlay'kierownika,

Pouczenie:

Informuję, że ma Pani/Pan prawo odmorł,ić podpisania protokofu.

informuję. że zgodnie z art,9ż m ust.13 ustarły o systemie oświaty organizator ul,poczynku 1ub

kierownik wl'poczynku albo osoba upou,azniona ma prawo wnieść pisemne umot}rł,or.łane zastrzeżęrlta

do protokołu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Sląskiego Kuratora Ośw,iaty, 40-024

Katolł'ice, u1. Porł'stańcow 41A, Zastrzeżenl,a można równiez złożyć iub wysłać na adres rłłaścilł,ej

tereno\Ą/o D ele gatur_v.

Materiał pomocniczy do wykorzystania w ustaluniu zakresu kontroli:

J r-"""".,
- zgodnośc druku z wzorem opublikowanvm w rozporzadzeniu: TŁK - NIE
- adnotacje rodziców, pielęgniarki, wl,chorł,awcv klasy oraz organizatora/rłychowawcy kolonii:

lz-ł- l|r c| Ą ą->

*.i",i.'*ro,dk;;, (&Nń
(liczba urazów, rodzaj wypadków)

2. Pracownicy placówki ryypocrynku
Liczba kierowników... /L

Liczbawychowawcó" .,.,...... § :.......,.,,..,..,,.,..

Rodzaj opieki medyc ,"": ....,,łl,łńii,ił,?.ii/r.,.0Y,.:Zl,.łpę./.....l_....a2,,.?,

Opieka ratownika na Ępieliskur TAK - NIE
Uwagi ... ..,..N.,.ć.. ,.e.2/:.,..(.ą.
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