ARKUSZ/PROTOKOL KONTROLI DORAZNEJ nr 5533.2.2018
w zalwresie warunkéw i sposobu przeprowadzania egzaminu potwierdzajgcego

kwalifikacje w zawodzie

Informacje o kontrolowanej szkole/placowce:

Nazwa i adres szkoly/placéwki: Szkola Policealna Studium Pracownikéw Medycznych i
Spotecznych, ul. Bohater6w Warszawy 22, 75-211 Koszalin
Telefon: 510036706 E-mail: koszalin@oswiatalingwista.eu

Imig i nazwisko dyrektora: Paulina Mamiedow

Informacje o organie kontrolujacym:
Nazwa i siedziba organu sprawujacego nadzor pedagogiczny:

Kuratorium O$wiaty w Szczecinie, ul. Waly Chrobrego 4, 70-502 Szcze_pin
Telefon: 91 44-27-500  e—mail: kuratorium@kuratorium.szezecin.pl
Delegatura w Koszalinie, ul. gen. Andersa 34,75-626 Koszalin

Telefon: 94 34-24-738  e—mail: koszalin@kuratorium.szczecin.pl

I . . Data wydania o
Imie 1 nazwisko owaznienia do Numer upowaznienia do
kontrolujgcego b et ¢ ;| przeprowadzenia kontroli
przeprowadzenia kontroli
1. | Agnieszka
WKB-DK.5533.2.2018. AKK

Krempula- 15 stycznia 2018 r.

Kiedrowska

Termin rozpoczgeia kontroli: 16.01.2018 r.

Termin zakoniczenia kontroli: 16.01.2018 .

Termin powiadomienia dyrektora o kontroli: 15.01.2018 r. 7

Numer wpisu do rejestru kontroli organu sprawujgcego nadzor pedagogiczny: 5533.2.2018

Numer wpisu do rejestru kontroli szkoly lub placéwki: 1/2018

Informacje o kontroli:

Kontrolg przeprowadza sie na podstawie zgloszenia dotyczacego nieprawidfowosci
W sposobie przeprowadzania egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie




W trakcie kontroli:

1.Przeprowadzono rozmowe z dyrektorem szkoty Panig Pauling Mamiedow.
2. Dokonano analizy dokumentacji zgromadzonej w sprawie:
e o$wiadczenia w sprawie zabezpieczenia dokumentéw egzaminacyjnych przed
nieuprawnionym ujawnieniem i ochrony danych osobowych,

s upowaznienia do odbioru i dostgpu do materialéw egzaminacyjnych dla pani

e protokolu ze szkolenia czlonkéw zespolu egzaminacyjnego w ramach egzaminu
z czesei pisemne] w styczniu 2018 r. z dnia 3.01.2018r.,

» powolania czlonkéw zespolu egzaminacyjnego, do przeprowadzenia czgsci pisemnej
egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie, w tym zespoléw nadzornjgcych
przebieg czesel pisemne] egzaminu z dnia 4.12.2017 .,

e wewngtrznego harmonogram czgsci pisemnej egzaminu,

s protokolu przebiegu czesci pisemnej egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje
w zawodzie w sali nr 11,

e wykazoéw zdajacych,

e protokolu zbiorczego z przebiegu czesci pisemnej egzaminu potwierdzajgcego
kwalifikacje w zawodzie.

Ustalenia stanu faktycznego, w tym stwierdzone ewentualne nieprawidlowosci:

Kontrolg podjeto w wyniku zgloszenia przez stuchacza (taki podpis widnieje na
pismie) nieprawidlowosci zawigzanych z przeprowadzaniem egzaminu poiwierdzajace
kwalifikacje w zawodzie. W zespole nadzorujacym egzamin potwierdzajacy kwalifikacje w
zawodzie technik farmaceutyczny, zasiada¢ miala nauczycielka uczgea w Szkole Policealne;
Studium Pracownikéw Medycznych i Spotecznych w Koszalinie przedmiotéw zawodowych
na tymze kierunku.

W trakcie kontroli ustalono, Zze dnia 11 stycznia 2018 r. o godzinie 14.00 odbyt sig pisemny
egzamin potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik masazysta (Z.1), higienistka
stomatologiczna ( Z.14), technik farmaceutyczny (7.19). Do egzaminu w tym dniu
zgloszonych zostala facznie 9 stuchaczy. Egzamin ukonczylo 7 lsluchacz_y. DPwaoje shuchaczy
nie stawito si¢ na egzamin.

7, informacji uzyskanych od dyrektora szkoty wynika, ze w irakeie egzaminu, ktory odbyt sie
w sali nr 11, stuchacze mieli zagwarantowane indywidualne stanowiska egzaminacyjne

zapewniajgce samodzielng prace zdajacym. Przed wejéciem do sali znajdowata sic lista

—




zdajgcych. Zdajacy wchodzili do sali pojedynczo wedlug kolejnosei na liscie, a nastgpnie
losowali numery stanowisk egzaminacyjnych. Po zakoficzeniu egzaminu w sali pozostal
przedstawiciela zdajacych — pan

7 analizy dokumentacji przedstawionej przez dyrektora szkoly wynika, ze dnia 11 stycznia
2018 1. zespot nadzorujgey egzamin pisemny stanowili:

e przewodniczgcy zespolu nadzorujgcego - - nauczyciel

jezyka angielskiego w Szkole Policealnej Studium Pracownikéw Medycznych
i Spotecznych w Koszalinie
s czlonek zespolu nadzorujgcego - - nauczyciel przedmiotu:
ustalanie przyczyn wypadkow w Centrum Nauki i Biznesu ,,Zak” w Koszalinie .
Zespol nadzorujacy przebieg egzaminu w powyzszym skladzie zostal powolany dnia
4 grudnia 2017 1, i przeszedt szkolenie dotyczgee organizacji oraz przebiegu czgsci pisemuej
egzaminu zawodowego, zasad postepowania z materialami egzaminacyjnymi i zasad
dotyczacych ochrony danych osobowych w dniu 3 stycznia 2018 r.
Dyrektor szkoly pani Paulina Mamiedow poinformowala, ze zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami egzaminacyjnym w trakcie egzaminu w sali egzaminacyjnej byly obecne
wylacznie osoby do tego uprawnione. Ponadto poinformowata, ze nauczyciel pani
5, ktora prowadzi na kierunku technik farmaceutyczny przedmioty
zawodowe, byla obecna w tym dniu w budynku szkoly. Jej rola ograniczala si¢ wylacznie do
pomocy technicznej przy przygotowaniu sali do egzaminu 1 uporzgdkowania sali po
egzaminie. '

Wydane zalecenia:

Zalecen nie wydano

Zgodnie z art. 55 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo os$wiatowe ( Dz. U.
z 2017 r., poz. 59 z p6zn. zm.) nalezy w terminie 30 dni od dnia otrzymania zalecenia,
oktérych mowa w wust. 4, a w przypadku wniesienia zastizezel zgodnie
7z ust. 5 — w terminie 30 dni od dnia otrzymania pisemnego zawiadomienia
o nicuwzglednieniu zastrzezen, powiadomi¢ Zachodniopomorskiego Kuratora Os$wiaty
o sposobie realizacji zalecen oraz organ prowadzacy szkol¢ o otrzymanych zaleceniach
i sposobie ich realizacji.

Zgodnie z . § 18 wust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
25 sierpnia 2017 r. w sprawie nadzoru pedagogicznego (Dz. U. z 2017 1. poz. 1658) dyrektor
szkoly w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania protokolu kontroli, moze zglosi¢ do
organu sprawujgcego nadzér pedagogiczny pisemne, umotywowane zastizezenia do ustalef
w nim zawartych. N
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Protokét sporzadzono w dniu 23 stycznia 2017 r. w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach,
z ktérych jeden otrzymuje kontrolowany dyrektor szkoly, a drugi wiacza sig do akt kontroli.

Miejscowosé, data i podpis
dyrektora kontrolowanej jednostki*

Poswiadezam odbidr protokotu kontroli
23.01.2018 r.

DYREKTOR
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