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DK_GL.5553.66.2019

Kuratorium Oświaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach

PRoToKoŁ KONTROLI w}?oCZ)aNKU

Kontrola zostńa przeprowadzona w oparciu o art. 92 m ustawy z dnia 7 wrześn:.a 199l r,

o systemie oświa§ (Dz. U. z 2018 r., poz. 1457 z poźn. zm.) oraz rozporządzeńe Ministra Edukacji

Narodowej z30 marcaż0l6 r. w sprawie wypoczynku dzieci trńodziery Pz. U. ż016 r. poz.452) przez:

Maciej Osuch - starsry wizytator

/Imię i narwisko kontrolujqcego - stanowisko służbowe l

Upowaznienie do przeprowa dzenlakontroli nr OA-OR .a57.2.68t.20L9 zdnia 11 lipca 2019 r.

Nazwa lub imię i nazwisko organi7l1qlavwoczynku oraz jego adres siedziby 1ub adres zarrlleszkanta:

ZespółSzkolno_Przedszkolny nr 3 w Gliwicach, ul. Zwirki i Wigury 85,44,1żż Gliwice

Numer zg}oszeńa wypocryfll |X:szczonego w bazie wypoczynku: 4243 |SLNL-żOL9

Data rozpo częclakontroli: łlii{"u ż0I9 r., data zakonczęnfakontroli: 12 lipca 2019 r.

Miejsee kontroli: ZespółSzkolno-Przedszkolny nr 3 w Gliwicach, ul. Żwirln i Wigury 85o 44-122

Gliwice

ZakresJ<ontroli:

Kontrola w zakresie prawidłowości organŁacji wypocrynku zgodnie z ustawą z dnia 7 wrześńa

1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2018 r, poz. 1457 z późn. zm.) oraz rozporządzeniem Ministra

Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypocąłrku dzieci i młodzieĘ @". U.

z2;016 r.,poz. 452).

Opis ustalonego stanu fakĘcznego:



kontrolę:
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w}poczynku albo osoby upowaznionej :
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W prąpadku odmowl,poclpisania protokołu kontroli przez olgaruzatora \Ą-vpoczynkuĄderownjka,

kontrolujący odnotowuje ten fak1 w protokole

Pouczenie:

lnfonnuję. że ma Pani/Pan prawo odmówić podpisania protokołu.

Infonnuje, ze zgodrne z ań.9ż m ust.13 ustarły o systemie oświaty organi26161 \ĄT/poczynku lub

kierorł,rrik w}-poczynku albo osoba upo\Ą,aźruona ma prawo wnieść pisemne umofywo\^Jarte zastTzezerua

do protokofu kontroli rł, terminie 7 dni od dnia jego otrz7wtanja do Sląskiego Kuratora Oświa§, 40-024

Katowice, ui. Powstańców 41A. Zastrzezertta mo7na rorłł:uez złozyć lub wysłac na adles właściwej

terenowo Delegatury.

Materiał pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

Uwagi.
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(iiczba urazów, rodzaj wypadków)
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Imie. nazwiskn kierownika 0cwaliflkacje do klerowanla wr.lrocrynkiem łan.92 p ust. 1 uso;:
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4.Dokumentacj a wypoczynku

1

Dokqmentacjąkie.rownika (§ 6 ust. l roryorządzenia w sprawie ulpoczynku dzieci j młodzie4_v)
ł,:i\-. .{ '.ą7., .l,.,c,...r,.:Xl..|,-,::,,.,o../::,.,.. ,':-,: ..'..r.',)'_ -. .]-;;'.;
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Dokumentacja wychowawcy: (dzien:rii<l zajęć, reguiamilly - potwierdzelie zapomanla się z regu}aminami uczestników)

ZaW esy o bowiązków podpisane przęz p o szcze gó hych praccwników( raX.,L XIIE

Kontro]awykonyłaniaobowiązkówprzezplacowntków: . 4/-.D.ę.ź.(.,1(.-.ę...:..?.Ż.<.ł

Dokument swladczącv o ,lbezpjeczeniu uczesrnikou, inazwa firmv ubezpieczające3. nr polisy l:' >}_. ,- :>--)1 ,,,/

5. Organizacj a wypoczynku
Ocena wyposażenia miejsca wypocąrnku (w pomoce, sprzęt do zajęć,wządzenia, prąybory i materiaĘ);

CT orgańzator zapewnil stacjonarną apteczkę medyczną?
Ocena realizacji programu:

n.,ł- , Ą
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Ocena warunków wypocąłrku l doĘcry Ęlko nypoczynku wyjazdowego/ :

pomieszczenia sanita:ne

Stołówka
Świetlica
Kąpieiisko
Miejsea O" ,"iu' ..*"".r:""]ro"n"-.O Or'rO;, ;;i; ;;.d;;.,' Oo,f ;;;;. 
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Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK-NIE.
Bezpieczensnvo mrejsca wypoczynku ...... f\.t
Cry organizator korąvsta z dofinansowania KO lub MEN: TAK -@i'
IIWAGI O \ryYPOCZYNKU:



.Zakres, pr zy czyny i skutki stwierdzonych nieprawi dłowoś ci :

,,r,*___)
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Tmiona, nazwiska i funkcje osób odpowiedzialnych za nieprawidłowości:

Informacje dodatkowe:

/]
Kontroli Cokonano TazemzLrnąuprarłnrona inspekcja 1ub sfuzba: TAK {NTE. ,'-----: ---- ,i ^-,./

Jeśli tak, naleĘ wskazać z jaką.

Kontrola plzeprowadzona na skutek intenł,encji (rodziców/opiekunow, innych): TĄK 6il

O załńarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organŁatora wypoczynku w dniu: 11 lipca 2019 r.

- telefon

Odstąpiono od powiadomienia organi zator a z uwag, na (art.92 m ust. 3 uso) :

--------- ''---

Forma wypoczynku: półkolonie

Czas trwania kontrolowanego wypocąrnku: od 8 lipca 2019 r. do 12 lipca 2019 r.

lnformacje dodatkowe , np. o 7amiarze zastosowaniaart.92 n
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Nazwa dokumentu
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