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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowal/derazna (niewlasciwe skresiic)

Kontrola przeprowadzana na wniosek .....

Kontrola we wspolpracy (nazwa inspekgji lub strazy) ~—=rrrrrrmrrrrrrrr s

I. Informacje podstawowe

1. xu;;:;ezﬁ;o::(?;;ﬁ::.ypoczynku zamieszczonego /@{726)[,2‘4 C/_/ 2&24

Forma wypoczynku . ;
2. (kolonia, oboz, biwak, inna forma — podac jaka) potkolonia
. Od: Do:
2o | Tormin wypaczynky 16.08.2021 27.08.2021
Ogodlna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym: &
4. | liczba uczestnikéw w wieku do 10 roku zycia 6‘
liczba uczestnikow niepetnosprawnych 0
5. | Liczba wychowawcow 4
6. | Liczba innych oséb prowadzacych zajecia f)

(Nazwa lub imig i nazwisko organizatora)
Kreatywna Szkota Montessori w Szczecinie

7. | Dane organizatora wypoczynku (Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)
ul. Mickiewicza 53
70-385 Szczecin

(adres)

Kreatywna Szkola Montessori w Szczecinie
ul. Mickiewicza 53

70-385 Szczecin

8. | Miejsce kontroli

(Imig i nazwisko)

9. | Dane kierownika wypoczynku (Adres zagfeszkama)
% /IMM 0‘660

f\{ O- UV~ S2nrei

(Imie i nazwisko)
10. | Kontrolujacy Krzysztof Borys




(Stanowisko sfuzbowe)
starszy wizytator

(nr upowaznienia wydanego przez
Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty)

WWEAS.5553.1.9.2021. KB

(Data rozpoczecia)

11 Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci 20.08.2021
* | kontrolnych (Data zakorczenia)
20.08.2021

Il. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidfowo$ci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzednia
1991 r. o systemie oswiaty (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1327, z péZn. zm.) oraz rozporzgdzeniem MEN
zdnia 30 marca 2016 r. wsprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452),
Wytyeznymi GIS, MZ i MEN dla organizatoréw wypoczynku letniego dzieci i mfodziezy w 2021 r.”

Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92c ust. 2
pkt. 2 ustawy

Organizator zapewnit bezpieczne i higieniczne warunki
wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci i
miodziezy niepetnosprawnej — zorganizowat wypoczynek w
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajacych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow
wypoczynku.

Wytyczne GIS, MZ
i MEN

Wypoczynek jest zorganizowany w obiekcie przeznaczonym
tylko dla dzieci i miodziezy lub zawiera strefe dla nich
wyodrebniong, zapewnia ograniczenie kontaktu z osobami
niebedgcymi uczestnikami wypoczynku.

wytyczne GIS, MZ
i MEN

W obiekcie dostepne sg miejsca, w ktorych pracownicy
i uczestnicy mogg umy¢ rece mydtem i cieptg woda.

wytyczne GIS, MZ
i MEN

W obiekcie w widocznym miejscu umieszczone
sg dozowniki z ptynem do dezynfekcji rak.
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wytyczne GIS, MZ
i MEN

Organizator zapewnit mozliwo$¢ izolacji osoby wykazujgcej
objawy wskazujgce na wystgpienie infekcji, w tym
w szczegolnosci choroby zakaznej.

N

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiektu w $rodki czystosci (mydfo, plyn do dezynfekgcji, ciepta woda);
obserwacja i ocena stanu czystosci sanitariatow, sypialni, pomieszczeri do prowadzenia zajec -
pod katem wytycznych GIS, MZ i MEN; obserwacja i ocena terenu obiektu pod katem
ewentualnych zagrozen dla bezpieczeristwa uczestnikéw wypoczynku
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
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Przyczyny: 2
Skutki: 2 N
Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona funk@»
odpowiedzialne:

Obowiazki organizatora

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

wytyczne GIS, MZ
i MEN

Przed rozpoczeciem wypoczynku kadra wypoczynku
zostata przeszkolona =z zakresu zachowania zasad
bezpieczenstwa w okresie COVID19. (Oswiadczenie
kierownika)

wytyczne GIS, MZ
i MEN

Organizator opracowat i przedstawit uczestnikom i ich
rodzicom/prawnym opiekunom regulamin uczestnictwa,
ktory zawiera zasady bezpieczenstwa uwzgledniajgce
aktualng sytuacje epidemiologiczng oraz wytyczne GIS, MZ
i MEN. (Regulamin uczestnictwa, o$wiadczenie kierownika)

wytyczne GIS, MZ
i MEN

Organizator przygotowat i zapoznat kadre wypoczynku z
procedurg postepowania na wypadek podejrzenia
zakazenia koronawirusem lub zachorowania na COVID-19
GIS (Procedura, oswiadczenie kicrownika)

Opis stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

7
7
.8

Przyczyny
Skutki %
Osobalosoby (Imie i nazwisko, pea‘nioh;@nkcja )

odpowiedzialne

Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92c ust. 2

pkt 3 ustawy,
wytyczne GIS, MZ
i MEN

Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki
medycznej w ramach:

a) wramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn.
zm.) lub .

~

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, jpielegniark
lub ratownikiem medycznym.

N

wytyczne GIS, MZ
i MEN

Organizator zapewnit statg obecnos¢ pielegniarki, ratownika
medycznego, lekarza lub mozliwos¢ natychmiastowej

konsultaciji z{pielggniarkg{ ratownikiem medycznym lub
lekarzem.
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Opis stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci: 2

Przyczyny %
Skutki e
Osobalosoby (Imie i nazwisko, ;?Eiona funkcja)

odpowiedzialne




