Kuratorium O$wiaty w Katowicach
Wydzial/Delegatura ... GLLi e,

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu ¢ art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 1. o ¢

oswiaty (tekst jedn:-Dz. U. z 2016 r., poz.1943 ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra I

............................ MALIED... 05400 5 ki 925 St 1AL
/Imig i nazwisko kontrolujqcego — stanowisko stuzbowe /

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr. Q4-0R.05F.2.529. 224 J 2 dnia. 0 Y Pck

Nazwa lub imie i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszka
S2deul PoDakRRLA MR 2. YL 002 Rwauk Ty 892 Ol ke

Imie i nazwisko kierownika viypoczynku oraz jego adres zamieszk{:mia

AR NAL RYRETNGRA L il A L BRE Tl

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego W bazie wypoczynku . A5 02 /5¢A / 2oL F

Data rozpoczgceia kontroli ... C; G e 20 7 ...... data zakonczenia kontroli
................................... Gl b 2o F .

Miejsce kontroli. S2U LA PoPS ALIOA 2 2 Y69 p7vpud 2. . 95452, (;64«

Zakres kontroli:
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zat. nr 2

Kuraterium Oswiaty w Katowicach

Wydzial/Delegatura ... OUILILE, .
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu ¢ art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 1. o systemie
o$wiaty (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz.1943 ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji

Narodowej z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 2016 1. poz.452) przez:
................. SRR V. A WO 2 W TR 75 WAT 2, 4 AT (e

/Imig i nazwisko kontrolujgcego — stanowisko stuzbowe /

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr. 040K . 05F.2.329. Zel F 2 dnia. 3 L1PcA 200FR

Nazwa lub imie i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania

S 2oyl P AROLA MIZ.2. UL (02 D2k 2 65 -452. 068G . :

........................................ ot
Imie i nazwisko kierownika vpfpoczynku oraz jego adres zamieszkania
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Miejsce kontroli. S2UOLE PopsI AL YA M2 2, Y -Ga PTYeuA, 2. j 95452 Ol e

Zalkres kontroli:
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
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Informacje dodatkowe:

N

Kontroli dokonano razem z inna uprawniong inspekeja lub stuzbg: TAK 4@ )

Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jaka.
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O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: 2.1 0E0 120

/data i sposéb powiadomienia/

Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso):
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Czas trwania kontrelowanego wypoezynku:
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Data i podpis orgamzatora wypoczynlm lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznionej:
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole
- fbi‘u"aﬁ"ﬁf“'”"m"\" .
f|"?[‘si'|lu’1"'° wple pOEET l,_:,, A
NiP: 63121~ 18-31
te Jiax; 32 28780 &4

Pouczenie:

Informuje, ze ma P%mi/Pan prawo odmoéwic 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 wnies¢ pisemne umotywowane zastrzezenia do
protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do $lgskiego kuratora oswiaty, 40-024

Katowice, ul. Powstaficéw 41A. Zastrzezenia mozna réwniez zlozy¢ lub wystaé na adres wiasciwej

‘_”\‘..4‘.'1.,

terenowo Delegatury. & >holusl :/g:l '?j}*‘iﬁ?@@.‘,u b Ot ([F\pote ":_},n Lr,LKLL‘ 5 ij;\g\‘

. . : 3 ; s 7 DYRER ﬁq, .
Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniv zakresu kontroli: ' lRLKTO@ 1
'1“1‘ 1z oot trZiisk
1. Uczestnicy wypoczynku 2 / iska

Liczba uczestnikéw: 3¢ w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycna AOSN L= _
Liczba grup: £ Liczba uczestnikéw w poszczegdlnych grupach ... & BPHLA3,..0 R E N, o= A

Qcena wypelnionych kart uczestnika:
- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: @/ NIE

& NECRL e~ q!c

- adnotacje rodzmow p1e1¢0n1ark1 wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii: . A 2u@h A EMZORL1 L

Reiestr wypadkéw : A_K.—}NIE,
(liczba urazéw, rodzaj wypadkow)

2, Prazcwmcy placéwki wyprﬁzyn feu

Tiiezba Rierowmkow osnisnmnnirmnanieh i
Liczba wychowaweow () .oooererenres Z ....................................

Rodzaj opicki medycznej ML B H""’"40/’{”)595%’//)/f""-”""7”’C’)")"'§C"e”‘5’ :
e TG PR GIRT i e
Opieka ratownika na kapielisku: TAK - IP:}

UWAZE oo eeeeeeieeen P i A 5 5 T O o

Kwalifikacie kadry pedagogicznej: (art.92p uso@ NiE 7 //{f}_#
VP D L



4.Dokumentacja wypoczynku

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

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

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

Dokumentacja wychowawey: (dzienniki zaje¢, regulaminy — potwierdzenie zapoznania si¢ z regulaminami uczestnikow)
........................................................ .2 D1k A 2. 1t S GA L AT eremsermmssmermsmi e S

Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszczegolnych pracownikow:(TAK/- NIE

TIMREL <o s s et SR A R B L R A s Tpmeassns e so s ey oS PO o s LA VA YN 0k
Kontrola wykonywania obowigzkéw przez pracownikéw: ... 445 B1E 2 AR 1 Did2. vt RELELN YA NG D
Dolcument §wiadczacy o ubezpieczeniu uczestnikow, (nazwa firmy ubszpieczajacej, mr polisy): ....ooovvvviiiinee v,

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

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

Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczke medyczng”: @ NIE.
QOcena realizacji programu:

120 2o | OUUTUPUUTIIRRURRTRVINIRT T SRS, oS
Pomieszczenia Sanitarne .....eeveeercvereevernreeenvens i muertores SR R A S R L S R R R e T PR R R
Stoiéwka

Swietlica

KAPIBHEKO s susserssransnanensassaemmmonsonsnssssasaeasonroenensy et N A e A PR S S R RS S

Miejsca do  zaje¢ rekreacyjno —  sportowych / boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe ifp./

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

Bezpieczenstwo miejsea WYPOCZYNKU w..viiimmnismmmssssasenssmisssssssssenss G 4 A
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK —@'
UWAGI O WYPOCZYNKU:



