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DK-GL.55 53.82.2018

Kuratorium Oświafy w Katowicach

Delegatura w Gliwicach

PROTOKOŁ KONTROLI IVYPOCZYNKU

Kontrola zostńa przeprowadzona w oparciu o ar1. 92m ustawy z dnia7 wrzęśnia 1991 r. o systemie

oświaty (Dz. U. z 2017 r., poz, 2198 zę zm.) oraz rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej

z 3a matca 2016 t, w sprawie wypoczynku dzięci i Ńodzieży (Dz. U. 2a16 r, poz.45ż) przezi

Maciej Osuch - starsry wĘtator
Upoważnienie do plzeprowadzęniakontroli nr OA_OR.057.2.391.,2018 z dnia 18 lipca 2018 r.

Nazwa lub imię i nazwisko organizatora wypoczyŃu oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkanta:

Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 3 w Gliwicach, ul. Asnyka 36,44-122 Gliwice

Imię i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania
,!r.rłpl*,.f:,{.,kp.r,{t9, 

u.l.:w.,....fJ.L..{v{?.ra.:.9y. .{.Ł(v:ltl.ł;)...{,gI.h...|.lfr.:l.&ł..0!1g.łłg,

Numęr zgłoszeniawypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 9006/SLA/2018-L

Datarozpoczęciakontroli 19 lipca 2018 r. datazakończeniakontroli 19 lipca 2018 r.

Miejsce kontroli Zespót Szkolno-Przedszkolny nr 3 w Gliwicach, ul. Asnyka36,44,122 Gliwice

Zal<ręs kontroli;

Kontrola w zakresie prawidłowości organlzacji wypoczynku zgodnie z ustawą z dnia 7 wrzeŚnia

1991 r. o systemie oświaty (Dz" U. z ż017 y., poz. ż!98 ze zm.) oraz rozporządzeniem Ministra

Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 20t6 r, w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieĘ (Dz. U.

z2Ot6 r.,poz.452).

Opis ustalonego stanu faktycznego:

Zaki es, przy czyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowo ści :

.,..{-_: -," ::l, ::.. :-:,.;

Imiona, nazwiska i fuŃcje osób odpowiedzialnych zanieprawidłowości:



<:-*-'**_,,

Informacje dodatkowe:

/1' 
"'\"_,,

Korrtroii dokonano razęm z tnną uprawnioną inspekcją lub słuzbą: TAK { NI]].7
\-l-

.Teś]i tak, nalezy wskazać z jaką.
..P+ćś.e'żł;.'&'

Kontrola pzeprowadzanana skutek interwencji (rodziców/opiekunów, irinych): TAK

() z,amtarzę przeprowadzęnta kontroli powiadomiono organizatotawypoczynku rv dniu: 18 lipcrr 2018 r.

- tcleftln

Oclstąpiono od powiadomienia organizatora z Llwagl na (afi..9lm ust.3 uso):

Forma \yypoczynku : półkolonie

Czas trwania kontrolo}yanego rvypoczynku:

Infornracje dodatkowe , np. o zamiaruę zastosowania art.92 n

a,

sx!

])ata i podpis

/ /,, ,l -! ),- /ę l'
..(,Y.,..c',|.. !: :|,").,,...,.(.',,

I)ata i podpis



W przypaclkr-ł ocinrorły podpisania protokołu kontroli pruez organizatoraWpoczynkuikierownika.

korrtrolujacy odnotorłuje ten fakt rv protokole

1)ottczcnie:

Inlilrmrrję. że tna Pani/Pan prawo odmó_l.vić podpisania protclkołu.

Inforrnrrję, ze zgodrrie z art.9}m ust.13 ustawy o systemie oświaty organizator rv*vpoczyrrku lrrb kierorvrli1<

rv,vpoczynktr aibo osoba upowazniona nra prawo wnięśó pisemne unotywowane zastrzeż,ellta tlrl

protokołu kontroli rv tenninie 7 dni od dnia jego otrzytnania do Sląskiego Kuratora Ośrviat1,. 40-0l]4

Iialorvice, u1. Powstańcól,v 4lA" Zastrzężenla mozna rórłnież złoż,yc lub wysłaó na aclres rvłascirł,ej

let,cllorłro Dclegatury"

Materiał pomocnicz.y do wykorzystania w ustalaniu zcłkresu kontroli:

l. IJczestnicv rvvpoczynku
Liczba rrczcstników, .r.I"-* tyrrl liczba dzicci poniżej 10 roku iycia, .,.!:.!i,..,.

Liczba grup: .). t,iczba uczestnikóry lv poszczcgólnyclr grupacll ..,l,.€,, /. t.>.,t .:1.1 ,. . . 
^

Liczlła uczcstllikóry niepelnosprarvnych; ...., ()

Occna rvypelnionych kart uczestnil<a: 
?_*_\_.

- zgodność druku z wzoręm opublikorvanym w rOzpoIządzcniu,ĄAV NIE
- adnotacje roclziców, pielęgniarki,,,ryclrowawcy klasy oraz orgH-zatora/rvychowarł,cy kolonii: ,.,.łY.ł:,,|?.l(..(,.3..,:,.,,.

lłr icst.r ; f,rctltórv,ÓiĆ-*'O\_-,/
, l icz1,1t ttl,Jzórl,. r,odzuj rrlrpadkórv.1 4i,(-., .

[Jlvagi

lllrię. rr:lzw isko kierolr rlika 1krvalifikrcje do kicrowania wypoczytrkicm ( art.92p ust. ] ttso):

,l,Doku nlentacja T vypoczynku

])olruIncntacja kierorvnika (§ 6 ust" 1 rozpot,ządzenia rv sprawie wypoczrynku cJzięci i rnłodziezy)

2. Pracownicy placówki
Liczba kierorvnikórv
1,icz.ba rvychorvarvcólv ( ) .. ,, 2,,.



< łtt*,

I}okunlentacja lvyclrorvalvcy: (dzienniki zajęć, regulanliny - potrvierdzetrie zapoznania się z regulaminanli uczestnikórv]

D.?;,Ć.i:/l.*.!;l....,"3,.*.:.-:.ł.T,ł,ę;ł.l...ł;.,...,ł)ł*!}9:,?:.ę|,',.,ł.ł^.ł,!:(,:tŁj..7.",,.tł..:.:L.,

i,;;, .;; ; ; ;;;u ;;; il, ;;-;. ;;;;; ; ;;,;;*;i;,r.n ;;;.;;;;6i] ;I ;
l rr roi ją--

5,0rga rlizacja rvyptlczyn krr
()ccna rvyposażenia nlicjsca rvypoczynku (rv pomoce, sprzęt do zaj9c, ttrządzenia, przybory i rnateriały):

2 .,*u:ł. .9| |:: Y. .C::.r7. l. *: :1/ ":,

,r. O,,, r r|n o,i (ro ł'- r rU,' ^\*-./

, ,Ł+. (ż.(d::!,l :ć .ę:, . l , .Q). .łź!(:. §ł:u l,, 
"' 

.

Cz1, tl,,*o,-,'rulor ztrpelvnił stacj on arn ą a pteczkę
()ccnit realizacji programu;

()cena

Pokoj c
rvarunków wypoczynku l dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/ :

Ilt,lll icszczcIlia sanila1,1lu

stołórvka
srvie tlica
Iiąlliclisko
Miejsca do z,ajęć rekreacyjno - sportowych i boiska, sale girnnastl,cztre, kofiy tenisorł,e itp./

(,lz1,, lv rrliejscu wypoczylikLi funkc_jonuje izolatka dla choryc}r?: TAK - NIE.
IJczllieczeństrvo lniejsca rvypoczynku
()zv oI,ganizattlr korzysta z clofinirnsoryania KO lLrb Ml]N: TAK {Ńil)
ll\VA(iI O WYI'OCZYNI(IJ; \*'/

I)okllnTęntświadczącyoubezpieczeniuuczęstników(nazwafirmyubezpieczającej,nrpolisy): ..."§,/:ż.C/|<'.ći,((t,.?.ł.t,..,,...,


