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ARKUSZ KONTROLI WYPOCZYNKU DZIECI | MLODZIEZY (kontrola planowa)

NAZWA ORGANIZATORA.....coveteees oo e e

(adres organizatora)...... UL ..... ol ha.:;...,'....;....,..... QZEﬁ'ZO\J

FORMA WYPOCZYNKU... X.OL O NILA. . wETNIA.... "

TERMIN WYPOCZYNKU....2043.2. 0% .2 A0, = 20/5 - Q% 35

MIEJSCOWOSE WYPOCZYNKU...MRZE 2y NO O&RO NEIK REUA B!lu) TA ‘}’JNO”WPOC’?‘/WVDW FAMA
(adres wypoczynku)....LALd,...KQKQ&GZ.E&.V\Z&....5;2..; ?'-2 "530 MRZEZYND ................... - ITA

LICZBA UCZESTNIK(’)W........!.‘!.G; ............ W TYM LICZBA UCZESTNIKOW W WIEKU DO 10 LATS
LICZBA WYCHOWAWCOW.... 2.+ K1 E 1200 M1 12
LICZBA POZOSTALEJ KADRY PROGRAMOWE.J woiontarlusze...o ....... ratownik...... /l ...... opieka medyczna..... 4 .......

1. | Organizator zglosit organizacje wypoczynku w Kuratorium Oéwiaty w ...IS. Z RS0, WlE .................
Nr zaswiadezenia o zgloszeniu wypoczynku PQK!E.QQ/:ZO":)O@OS T ——
TAK | NIE uwagi

Kierownik posiada kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem.

( §l 1 ust. 1 ) nauczyciel, czynny instruktor harcerski od stopnia podharcmistrza wigcznie
lubinna osoba, posiadajaca co najmniej trzyletni staz pracy opiekuiiczo- -wychowawczej X
lub dydaktyczno-wychowawczej, posiadajacy za$wiadczenie o ukonczeniu kursu dla
kierownikow

TAK | NIE uwagi

Kierownik posiada kopie dokumentow poswiadczajacych
3. | niekaralnos¢ wszystkich opiekunéw na koloniach/obozach.
(Ustawa o systemie oswiaty z 7.09.1991 z pézn. zm. art. 92a ust. la, 1b) X

TAK | NIE uwagi

Kierownik  posiada  kopie  dokumentdw  poswiadczajacych
4. | kwalifikacje wszystkich pracownikow pedagogicznych
lub wolontariuszy. (§11 ust. 4) X

TAK | NIE uwagi

Wychowawcy posiadajg kwalifikacje do pracy w kontrolowanej

formie wypoczynku. (§712 ust. 1 ) nauczyciele; studenci szko} wyzszych kierunkéw
ispecjalnosei, kitérych program obejmuje przygotowanie pedagogiczne, po odbyciu
5. odpowiedniego przeszkolenia; instruktorzy harcerscy od stopnia przewodnika wlacznie;
przodownicy turystyki kwallﬁkowancj oraz instruktorzy Polskiego Towarzystwa Turystyczno-
Krajoznawczego; trenerzy i mstruklorzy sportowi; osoby posiadajgce za$wiadczenia
o0 ukonczeniu kursu dla wychowawcow, majqcc ukoniczone 18 lat zycia, posiadajgce co najmniej
$rednie wyksztalcenie.

Liczba uczestnikéw wypoczynku pod opieka wychowawcy jest | TAK | NIE uwagi
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zgodna z przepisami. (§3 wust. 2 [ub 3) nie moze przekraczaé 20 osob,

wychowawcy nie moze przekraczac 15 osob.

a w przypadku dzieci do 10 roku Zycia liczba uczestnikow pozostajacych pod opieka jednego

X

TAK | NIE uwagi
Uczestnicy wypoczynku korzystaja z wyznaczonych kapielisk pod %Mﬁ Q(ZE’M?
7. | opiekg  wychowawcy i przynajmniej jednego  ratownika x 1B IROWNM) KA
z odpowiednimi kwalifikacjami. (§9 ust. 2)
- w wykazie kadry uwzglgdniono ratownika wodnego; (imig i nazwisko,
numer legitymacji) X
g | - organizator lub kicrownik zawarl umowe o opieke ratownika
z WOPR ; (dane identyfikujace umowg) X
- opieka ratownika zapewniona jest w innej formie — (jakiej?) R A’r OyME We PNy
(imig i nazwisko, numer legitymacji) \ >< 4:'2’}@[,.111“‘9636 m,"’{, '®)
RATOWNIKA ZPPEWNA DSRODE K Luonctehu spobd LT
TAK | NIE ) uwagi
9. | Zorganizowano opieke medyczng nad uczestnikami wypoczynku X
- w wykazie kadry uwzgledniono lekarza lub pielggniarke "(
- organizator lub kierownik zawart umowe z pobliska przychodnia X
10. | - organizator lub kierownik zawat umowe z lekarzem — ,,na telefon” X
- kierownik os$wiadczyl, Ze dysponuje $rodkami finansowymi
niezb¢dnymi do zapewnienia opieki medycznej w razie potrzeby )(
- w innej formie — (jakiej?) LELKARZA \’(
|
0bRONEK ZA PEWNIA PIE LEGMARNE
11. | QOrganizator posiada karty kwalifikacyjne wszystkich uczestnikdw TAK | NIE uwagi
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wypoczynku. ($10 ust. 1)

X

- Karty kwalifikacyjne uczestnika wypoczynku sg zgodne ze wzorem y

okre$lonym zatgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia. (§10 ust. 2)

TAK | NIE uwagi

i Kierownik opracowat plan pracy oraz rozkiad dnia i kontroluje ich X

realizacje. (§11 ust.4, pkt. 2)

TAK | NIE uwagi

Kierownik wustalit i przydzielit szczegbtowy zakres czynnosci
14. | poszczegblnym  pracownikom oraz kontroluje wykonywanie
obowigzkdw przez pracownikow. (§11 ust.4 pkt. 3) X

TAK | NIE uwagi

Kierownik zapewnit wiasciwa opieke¢ i warunki bezpieczefistwa,
np. poprzez zapoznanie uczestnikow wypoczynku z obowigzujgcymi
zasadami, regulaminami: (§71 ust. 4, pkt. 5) X

- pobytu (kolonii, obozu, ....) X
HEGuLAMIN KoL omn

- poruszania si¢ po drogach X
15.

- kapieli 7<

- ewakuacji / F PO?W ><

- w inny sposéb — (jaki?) X

16. | Zapewniono uczestnikom wypoczynku odpowiednie warunki TAK | NIE uwagi
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zdrowotne w zakresie stanu sanitarnego pomieszczen i otoczenia:
($11 ust. 4 pkt. 6)

X

- sypialnie s zadbane

- w sanitariatach jest czysto

- teren jest ogrodzony, wydzielony, estetyczny

- wystepuja zagrozenia dotyczace zdrowia uczestnikdw (jakie?)

TAK | NIE uwagi
Kierownik sprawuje nadzor nad dietg uczestnikéw wypoczynku:
($11 ust. 4 pkt. 8) )(
17. | - jadlospis na kazdy dzien jest wywieszony w miejscu
ogolnodostepnym X
- w czasie wycieczek uczestnicy wypoczynku otrzymujg suchy
prowiant i napoje X
TAK | NIE uwagi
Wychowawcy prowadza dzienniki zajeé (§12 ust. 4 pkt. 2)
Dziennik zawiera (zatgcznik nr 6 ):
- rejestr uczestnikow grupy
- tygodniowe plany pracy
18.

- fresci zaje¢ prowadzonych kazdego dnia

- uwagi o przebiegu zajgé

- uwagi i zalecenia wizytujacych i hospitujacych zajgcia w grupie
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Inne uwagi kontrolujgcego:

IN TEREMIE o5roRlkA 3 PAWIwowy HOTEHOUE , STOLOUKA
KA WIARNIA, SALA QISKOTEKONA | 0BIEKTY SPORTOUE,

TEREN OGRORZONY. REURE ACIINE .
DOGATT PROGRAM ! lNCIECZKA PO KoLOPEZE Gu

19. REI> PTATKIE M | IMPREZA ROZRY wycowa -7\ RaC KA
PRZYEONA.

/

Wydane zalecenia:

(
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w| OPIEMUNOM  2GOOME Z G M) UST 4 kb, 3
ROZPORIANZE NIA WIMSTRA ERUKACT) NARODOLIET

Z OVifs 94 STyczNIA A99F. W SPRAWIE WARUNKOU, JAKTE
MUSZA,  SPEAMIAC ORGANI ZATORZY WyPOCZYWIEU O f

RUECI | MEORRIEZY ozWOWVET , A TRAKEE ZASALD .
JEGO ORGANI ZOWANMIA | NapzoroWwANIA [ Dz U. = 19974,
NR A2; poz. 6+ =z PB%VI. zm.
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(data i podpis kierownika wypo 1) (data i podpis osoby kontrolujgcej)







