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DK-GL.5553.66.2019
Kuratorium Oswiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92 m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2018 1., poz. 1457 z pézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 . poz.452) przez:
Maciej Osuch — starszy wizytator
/Imie i nazwisko kontrolujgcego — stanowisko stuzbowe |

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.680.2019 z dnia 11 lipca 2019 r.
Nazwa lub imie i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Zespol Szkolno-Przedszkolny nr 3 w Gliwicach, ul. Zwirki i Wigury 85, 44-122 Gliwice
Imig 1 nagwisko kierownika Wypoczynku oraz jego adres zamieszkania _

BLATA JUQUIE DU = vi MICAELLA A1 44 ~400 GUL(s”

Numer zgloszenia wypoczy?k/‘; : ﬁszczonego w bazie wypoczynku: 4243/SLA/L-2019

Data rozpoczecia kontroli: 2 lipca 2019 r., data zakonczenia kontroli: 12 lipca 2019 r.

Miejsce kontroli: Zesp6t Szkolno-Przedszkolny nr 3 w Gliwicach, ul. Zwirki i Wigury 85, 44-122
Gliwice

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia
1991 r.0 systémie o$wiaty (Dz. U. z 2018 r., poz. 1457 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U.
22016 r., poz. 452).

Opis ustalonego stanu faktycznego:




Data 1 podpw@rz /zmwadzaj acego kontrole:
Siq z;y’ Wievielor

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkukierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

Informuje, ze ma Pani/Pan prawo odméwic¢ podpisania protokotu.

Informuje, ze zgodnie z art.92 m ust.13 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku lub

kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnies¢ pisemne umotywowane zastrzezenia

do protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora O$wiaty, 40-024

Katowice, ul. Powstancéw 41A. Zastrzezenia mozna rowniez ztozy¢ lub wysta¢ na adres wiasciwej

terenowo Delegatury.

Materiat pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnik(’)w ...... L. , w tym liczba dzieci ponizej 10 roku Zycia: ....7..
Liczba grup: ....... 2 .......... L 1czba uczestnikow w poszczegolnych grupach

............ 45/4>/4>
&,

Liczba uczestnikéw niepelmosprawnych: ...............=7 o it o men 5 a3h6h AR S W £ 5 B8 SIRE S LA 68 SEH ¥ SRR VR FE ¢ 4w et 5 s
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnik6w: e e i B 8 L 5 S S S 5 98 1S VRIS 9§ A ey @ v o e

Ocena wypelnlonvch kart uczestnika:

- zg0dno$¢é druku’z wzorem opublikowanym w rozporzadzemuc NIE
- adnotacje rodzicéw, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:

Rejestr wypadkow : -N
(liczba urazéw, rodzaj wypadkow) O

2. Pracownicy placowki wypoczynku

Liczba kierownikow .......... s

Liczba wychowawcow ...... 3 .............................................

Rodzaj opieki medycznej LLEqERT . MCQ/CO% ...... W 665\5/\'//\‘/(‘/’4'_(/00"//_ ..........
........................................................................... ST SUUO P UEPTRUUROUUPTOOSPRPOO PSPPSR
Opieka ratownika na kapielisku: TAK - _

TIHAET . v o i s » e k3 5 6 5 585 AES RO/ Z g o 5 AR RS § e



/

Imie, nazwisko kierownika (kwahﬁka e do kierowania Wypoczynkiem (art.92 p ust.1 uso):
PEFI A ) 2iceéei( ‘]v A e WS U (EAIAUA L OOT

4.Dokumentacja wypoczynku

Dokumentaqa kierownika (§ 6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy)
ﬂ( HJ f)//‘/\c7/ FULE ey Cf ity ) 2D el //V[/‘\ g >"<—7f ‘ /7wu> /c/c///”/)
---- ¢/\/L y/U&£V7/ /ﬂ/é7/)‘"”) Conisr, AT ) /(,z//l@;-J

Zakresy obowiazkéw podpisane przez poszczegdlnych pracownikow! TAK - NIE
Uwagi .. .
Kontrola W}’konywama obow@zkow przez pracowmkow Y o e .47;’.2.%» o By ..'.’.‘./)4 sl / Q

Dokument §wiadczacy o ubezpieczeniu uczestnikéw (nazwa firmy ubezpieczajacej, nr polisy): .......oooovviiviiii i,
POl S Scee s /

5.0rganizacja wypoczynku
Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzet do zajeé, urzadzenia, przybory i materiaty):

Czy organizator zapewnil stacjonarna apteczke medyczna? @NTE
Ocena realizacji programu:

POKOJE .. cisnmimumm amenmnmesnessnmnsensssesansas sssnssnes ass ness asssinsnsmes oxas wansas sHas 4os smnin o8 s mS f 85 401 e Bt £ 5 8 255 e 8 it 55 S8 ST 553 GE8 RN
Pomieszczenia sanitarne
SEOTOWKR vttt ee e oo ettt ettt et e s bt et ettt e e e st s st ae s stk ee e e b eaen e
SWIBTIICA ...t e e e ettt e
1o F LT s T
Miejsca do zajec rekreacyjno-sportowych (boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe itp.)

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE.

BezpieczeNstwo miejsca WYPOCZYIKU wvuosssssssinsousimsssemsnes o voss sosnsn T Tmhos osvinssss s memsses s3085 55040305 688 24400 000 vaut owvo vt o svss
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO Jub MEN: TAK —

UWAGI O WYPOCZYNKU:




Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci:

Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzba: TAK ‘@; >

Jesli tak, nalezy wskaza z jaka.

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunéw, innych): TAK @

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: 11 lipca 2019 r.

- telefon

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

Forma wypoczynku: pélkolonie
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: od 8 lipca 2019 r. do 12 lipca 2019 r.

Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n
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