Kuratorium Os$wiaty w Katowicach

Delegatura Gliwice
PROTOKOE KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o art. 92 m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r., poz. 1327) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30
marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 2016 r. poz. 452) przez:
Magdalen¢ Paciorek - wizytator

/Imig i nazwisko kontrolujgcego — stanowisko stuzbowe /
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.120.21 z dnia 13 stycznia 2021 r.
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania
Zesp6l Szkolno—Przedszkolny w Gliwicach, ul. Kilinskiego 1, 44-100 Gliwice.
Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania
Aleksandra Kozak, . “ _
Numer zgtoszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 2149/SLA/2021-Z

~

Data rozpoczecia kontroli 14 stycznia 2021 r. data zakonczenia kontroli 14 stycznia 2021 r.

Miejsce kontroli : Zesp6t Szkolno—Przedszkolny w Gliwicach, ul. Kilinskiego 1 , 44-100 Gliwice.

Zakres kontroli:

prawidtowoSci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawq z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz.U. z 2020 r., poz. 1327) oraz rozporzqdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r.
w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. z 2016 r., poz. 452).

Opis ustalonego stanu faktycznego:
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Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzbg: TAK — NIE.

Jesli tak, nalezy wskazaé z jaka.

..........................................................................................................................................................................

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicoéw/opiekundw, innych): FAK — NIE.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: 12 stycznia

2021 r., powiadomienie telefoniczne.

/data i spos6b powiadomienia/
Odstgpiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso): -
Forma wypoczynku: pétkolonia
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 11 stycznia 2021 r. — 15 stycznia 2021 1.

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

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
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Data i podpis przeprowadzajqcego kontrole:
... facmia.... l@,{)\ LA

Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznione;j:

AL OMDOR. . ks ambe. . Wozod



W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

.............................................................................................................................

Pouczenie:

Informuje, Ze ma Pani/Pan prawo odméwi¢ 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 $laskiego kuratora oswiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstaricow 41A. Zastrzezenia mozna réwniez ztozy¢ lub wysta¢ na adres wiasciwej

terenowo Delegatury.

Materiat pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku i
Liczba uczestnikéw: ~2....... , W tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: ..x<*%...
Liczba grup: = - Liczba uczestnikéw w poszczegdlnych grupach
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Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych:

....................................................................................................

Ocena wypelnionych kart uczestnika:
- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NTE-
- adnotacje rodzic6éw, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:

..............................................................................................................................

...........................................................................................................................

...............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Rejestr wypadkow : TAK-NTE

liczba urazéw, rodzaj adkow
(@c\w\ ....... d\‘gzg\“‘*)wcc&ﬂo%w«cwmwfw ..........................................
2. Pracownicy placowki v?'poczynku
Liczba Kierownikow ........700.......ocoooiiiiiicceeecce
Liczba wychowawcow () ..... ‘Z/ .............................................
Rodzaj opieki medycznej
i\( MIAA S

Opieka ratownika na kapielisku: TAK — NIE



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

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

Aleksandra Kozak » _
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4.Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kierownika (§ 6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy)

N
.............................................................................................................................

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................



Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zaje¢, regulaminy — potwierdzenie zapoznania si¢ z
regulaminami uczestnikdw)

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

materiaty):
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Czy organizator zapewnit stacjonarng apteczke medyczng?: TAK — NIE.
Ocena realizacji programu:
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Kagpielisko nie dotyczy

Miejsca do zajgé rekreacyjno — sportowych / boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe itp./ .

.................... N ORMMbva

..........................................................................................................................

........................................................................................................................

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE:
Bezpieczenstwo miejsca wypoczynku
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..........................................................................................................................................................................
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Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAf&— NIE.
UWAGI O WYPOCZYNKU:



