Kuratorium Os$wiaty w Katowicach
Wydzial/Delegatura Gliwice
DK-GL.5553.15.2020

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2019 r., poz. 1481 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. poz.452) przez:
Macieja Osucha — starszego wizytatora Kuratorium Oswiaty w Katowicach, Delegatura Gliwice.
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.155.2020 z dnia 16 stycznia 2020 r.
*Tazwa lub imie i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Zespél Szkolno-Przedszkolny Nr 4 w Gliwicach, ul. Obroncéw Pokoju 4, 44-105 Gliwice.

rmie i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania
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Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 5131/SLA/2020-Z

Data rozpoczecia kontroli 20 stycznia 2020 r. data zakoficzenia kontroli 20 styeznia 2020 r.

Miejsce kontroli:

Zesp6l Szkolno-Przedszkolny Nr 4 w Gliwicach, ul. Obroncéw Pokoju 4, 44-105 Gliwice

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2019 . poz. 1481) oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej

4nia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. poz. 452)

Upis ustalonego stanu faktycznego:
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

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

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

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

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

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

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

Informacje dodatkowe:

i

Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzba: TAK —@E

Jesli tak, nalezy wskazaé z jaka.

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

s
Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunéw, innych): TAK —(\I\HED

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
16 stycznia 2020 r., telefonicznie

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

......................................................
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2. Pracownicy placowki wypoczynku

Liczba kkierownikow .........../ s
Liczba wychowaweow ......... 5 .cciciineenennennnesnecscnneens
Rodzaj opieki medycznej

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

Opieka ratownika na kapielisku: TAK —NIE /
Uwagi :
.................................... VRN A Lo Lt A S A

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

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

Wychowawcy

.......................... e 2 L B 2 N
Uwagi
-------- N 3 - L T CEEEY

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

Imig, nazwisko kierownika (kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem ( art.92p ust.1 uso):
......... Ao Sr@U e Mot KTt B EDLA 2T e,

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

4.Dokumentacja wypoczynku

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

O R s OO I el S e AN TR I 4 S A XTI & B0 s A A X U SRTATI R
MO LT - TN SR TR O O OO . foech e OO e & vy ot RO O o A
Qibentty. crb 2t i e T St AL ST e A, 126 s T

Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zaje¢, regulaminy — potwierdzenie zapoznania
si¢ z regulaminami uczestnikow)
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’
Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszczego6lnych pracownik()w@ NIE
Uwagi

.........................................................................................................................................................................
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BGON: 243567974 1'\“) 969-161
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez orgamzatora wypoczynku/klerowmka,
kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:
Informuje, ze ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokohu.
Informuje, ze zgodnie z art. 92 m ust.13 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$¢ pisemne umotywowane zastrzezenia
do protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do §laskiego kuratora o$wiaty,

40-024 Katowice, ul. Powstancow 4la. Zastrzezenia mozna réwniez zlozyé lub wystaé na adres

wlasciwej terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku 22
Liczba uczestnikéw: LS , W tym liczba dzieci ponizej 10 roku Zycia: .............. ..o

Liczba grup: ...... .Q ........... Liczba uczestnikéw w poszczeg6lnych grupach

............ A AT LGSl fo T oo T
Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych:

Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- zgodno$¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: (];_/ - NIE
- adnotacje rodzicow, pielggniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:

............................................................................................................................
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Rejestr wypadkéw :@,’-NIE

(liczba urazéw, rodzaj wypadkéw) 0



Kontrola wykonywania obowigzkéw przez pracownik6w:

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

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

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

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

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

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

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

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

...............................................................................................
L

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

N
Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczke medyczng?: @IS L NIE.
Ocena realizacji programu:

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

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

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

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

Ocena warunkéw wypoczynku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego!/ :
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Miejsca do zaje¢ rekreacyjno — sportowych / boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe itp./

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

Bezpieczenstwo miejsca wypoczynku e
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK — NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU: o

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



