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Kuratorium Os$wiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach
PROTOKOE KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2020 r., poz. 1327 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministfa Edukacji Narodowe;j
z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452) przez:
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/Imig i nazwisko kontrolujgcego'— stanowisko stuzbowe /
Upowaznienie do przeprowadzenia kontrolinr ..................... zdnia ...

Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
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Imie i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszKania: ...............oeeveeeveueeuneineinninn,
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Numer zgloszenia woczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: ...~ DI, ALk~ o &MM
Ma dAos U Ul g 1,.9¢ . 1o LN . . -~ - |
Data rozpoczecia kontroli: é i T data zakonczenia kontroli: ..(s...LC e Lo 1.
Miejsce kontroli: Wﬁcw-&‘\i/ R A \Nk/%wcw ..... ) ST
g

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa

z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2020 r., poz. 1327 z pézn. zm.) oraz
rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci

i mlodziezy (Dz.U. z 2016 r. poz. 452).

Opis ustalonego stanu faktycznego:
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci:

Informacje dodatkowe:
s
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzba: TAK —@

Jesdli tak, nalezy wskazac z jaka.

. . . . . . . ("
O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: ..7..%" I
/data i sposéb powiadomienia/

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

Forma wypoczynku: ....
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: .... & 9. - SUSOIRN & L LT i

Informacje dodatkowe , np. 0 zamiarze zastosowania art. 92 n




Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK — NIE.

Imie, nazwisko kierownika waliﬁkacje do kierowania wypoczynkiem ( art.92p ust.1 uso):

W S T PR

Do umentacja wychowawcy: (d21enmk1 zajec, regulammy potwwrdzeme zapoznama sie z regulaminami uczestnikow)
) L ................. N vio PO SR \’K ....................
”& (/V‘vk/w‘r \/\r\/\\{@ ......... NZ 2. 2. Mo cretrinsn.

Zakresy obf)wmzkow podpisane przez poszczegdlnych pracownikow: TA - NIE

Uwagi......0%v. ... 2 e e e
Kontrola wykonywania obowigzkéw przez pracownikow: ... AL LA Nt W\ 1‘— ........................
Dokument §wiadczacy o ubezpieczeniu uczestnikow (nazwa firmy ubezpleczaJ acej, nr POLiSY): «.vvvvvieiiii
WA/\ALV% Qo s \ﬂa\& AL 2R f T m)é‘/‘\vw\Mw&h .............................
5.0rganizacja wypoczynku \

Ocena wyposazenia mlejsca wypoczynku (w pomoce, sprzet do zajgc urzadzenia, przybory i materiaty):
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Stotéwka
Swietlica
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Miejsca do zajeé rekreacyjno — sportowych /boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe, |

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

Bezpieczenistwo miejsca WYPOCZYIKU .......uvucvivsiiiiemiiiicicie s Lo eee e
Czy organizator Korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK - NIE. I~

UWAGI O WYPOCZYNKU:
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[ WIZYTATOR Szkota Podsta R TE
i ul. Zerkqug
* “M( ] tel. 32-232-20- . g,
NIP 6312654134, Re: gonZdis 77

Data 1 podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowazmoneJ

G. Lipcs, <o), ﬁM’O(‘Om = K/}("QC&O/ "‘\olno-PrL “rinach
..................................................... v o edstames,
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W przypadku odmowy podpisania protokohu kontroli przez orgamzatora ¥Po Lc’zynku/kJerowmkat

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

Informuje, ze ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokotu.

Informuje, ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku lub kierownik
wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$é pisemne umotywowane zastrzezenia do
protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora Oswiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna réwniez ztozyé lub wysta¢ na adres wiasciwej

terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczgrnku " o U L -\

Liczba uczestnikow: ..07... w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycxa 1{ i Vi- 1R AR ¢ -
Liczba grup: . Liczba uczestnikow w poszczegélnych grupach%/( . }LO Q. K.‘..f..(.).[. W, .!‘.‘.f.‘./.\ %v. ....... AL e\ M
Liczba uczestnikéw niepetnosprawnych: ...%/.... T gk o 50 e e £ v R ovsemsgnisussnas o 'f .............. T
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: LLe bl N B2 JMMM\M‘J) ................................
Ocena wypelnionych kart uczestnika: \ \ -

- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporza{dzeniu@K + NIE

- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organt atora/wychowawcy kolonii: . y\ X ORI OO 8 IS

.......................... ////\
Rejestr wypadkow LT;A§JNIE
(hczba urazéw, rodzaj wypadkow)

.................................................... k..

2. Pracownicy placéwki wypoczynku
Liczba kierownikgy ................ /l ..............................................




