PROTOKOL KONTROLI DORAZNEJ 5533.168.2015.AK

dotyczacy przestrzegania przez niepubliczng placéwke doskonalenia nauczycieli
przepisoéw prawa w zakresie planowania pracy i sprawozdawczosci oraz
zgodnosci danych zawartych we wpisie do ewidencji ze stanem faktycznym

Informacje o kontroli:

Kontrola dotyczy planowania pracy, sprawozdawczosci oraz zgodnosci danych
zawartych we wpisie do ewidencji ze stanem faktycznym.

Nazwa i siedziba organu sprawujgcego nadzor pedagogiczny:
Kuratorium O$wiaty w Szczecinie, ul. Waty Chrobrego 4, 70-502 Szczecin

Telefon: 91 44 27 500 e—mail: kuratorium@kuratorium.szczecin.pl

Imie i nazwisko Data wydania Numer upowaznienia
kontrolujacego upowaznienia do do przeprowadzenia
przeprowadzenia kontroli
kontroli
1. | Agnieszka Kulikowska 12 czerwca 2015 . KO.1.5533.168.2015.AK

Termin rozpoczecia kontroli: 16 czerwca 2015 r.

Termin zakonczenia kontroli: 16 czerwca 2015 r.

Termin powiadomienia dyrektora o kontroli: 11 czerwca 2015 r.

Numer wpisu do rejestru kontroli organu sprawujgcego nadzér pedagogiczny: 168
Numer wpisu do rejestru kontroli placowki: ....7..........ccoveeeeeee.

Podstawa prawna:

— rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 pazdziernika 2009 r.
w sprawie nadzoru pedagogicznego (Dz. U. Nr 168, poz. 1324, z pdzn. zm.),

— rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 listopada 2009 r.
w sprawie placéwek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. Nr 200, poz. 1537, z p6zn.
zm.), oznaczone w arkuszu kontroli literg ,R”.

Informacje o kontrolowanej placowce:

Nazwa i adres placowki:
Salon Edukacyjny EMPIRIA Sp. z 0. 0. ul. gen L. Rayskiego 28/3, 70-442 Szczecin
Telefon: (91) 434 00 01 E—mail: biuro@empiria.edu.pl

Imie i nazwisko dyrektora: Gabriela Helinska
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Organ prowadzacy niepubliczng placowke doskonalenia nauczycieli
przygotowat plan pracy placowki na rok 2014 (R: § 25 ust.1):

] Tak [ ] Nie

Dane zawarte w zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji sg zgodne ze stanem
faktycznym (R: § 24 ust.5):

1) w przypadku osoby fizycznej prowadzacej niepubliczng placéwke
doskonalenia nauczycieli

a) imie i nazwisko

[]Tak [ Nie [] Nie dotyczy
b) adres zamieszkania

[]Tak [ Nie [ ] Nie dotyczy

2) w przypadku osoby prawnej prowadzgcej niepubliczng placdéwke
doskonalenia nauczycieli

a) nazwa

K] Tak [ ] Nie [ ] Nie dotyczy
b) adres siedziby:

] Tak [ ] Nie [ ] Nie dotyczy

3) nazwa niepublicznej placowki doskonalenia nauczycieli
[X] Tak [ ] Nie

4) adres siedziby niepublicznej placéwki doskonalenia nauczycieli
[ Tak [ Nie

5) okreslenie terytorialnego zasiegu dziatania niepublicznej placowki
doskonalenia nauczycieli:

Tak [ ] Nie

1) Organ prowadzacy, ktérego dane zawarte w zaswiadczeniu o wpisie do
ewidencji sg niezgodne ze stanem faktycznym, zgtosit samorzadowi
wojewodztwa zmiany danych objetych wpisem, powstate po wpisie do
ewidencji (R: § 24 ust.7):

[]Tak [] Nie [X] Nie dotyczy

Uwaga:




Punkt 2 nalezy wypetnic tylko w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , Tak”
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2) Zmiany zostaty zgtoszone w terminie 14 dni od dnia ich powstania:

[ ]Tak [ ] Nie b Nie dotyczy

4. | Organ prowadzgcy niepubliczng placowke doskonalenia nauczycieli
przedstawit organowi sprawujgcemu nadzor pedagogiczny sprawozdanie

z realizacji planu pracy placéwki za rok 2013 w terminie do dnia 30 wrzeénia
2014 r. (R: § 25 ust.2):

[X] Tak [ ] Nie

Wyjasnienia dyrektora placowki dotyczace stwierdzonych nieprawidiowosci:

Uwaga.
Whisujgc wyjasnienie nalezy podac nr pytania, ktérego ono dotyczy.

ad ...

Spostrzezenia wizytatora:

Uwaga.

Wizytator wpisuje w tym miejscu wazne informacje o funkcjonowaniu placowki
zaobserwowane podczas przeprowadzania czynnosci w placdwce (np. $wiadczace
o nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu), a niebedace przedmiotem kontroli.
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Data i podpis dyrektora placéwki Data i podpis kontrolujgcego

Gabriela Heliriska
Dyrektor 4
Osrodka Doskonalenia Nauczycieli






