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ARKUSZ KONTROLI WYPOCZYNKU DZIECI | MLODZIEZY (kontrola planowa)

NAZWA ORGANIZATORA. M&EONZIEZOWT... NOM. i L TIARY.. o ARAREMIA. DZIECKA TIERYSEl
(adres organizatora).. U, .CHMIELE MIEC. I A / Lu 3,39” 3418,&(}?./”(0‘!4[ ......
FORMA WYPOCZYNKU....Q.&dz....m.EQQZY.MKQHQ::..&.?QQT@.W..........................................
TERMIN WYPOCZYNKU... A2.0%.. 2040 = 25, 0% 2045
MIEJSCOWOSC WYPOCZYNKU.. MBZEZYNL ..o
(adres wypoczynku).OélQ@D. EK. OO MIANY.. BUTEX s L LET, M’us‘ﬁ'OL/ﬁ/Mi F2-330 |

' ; MRZEZYND
LICZBA UCZESTNIKOW....... 3:} .............. W TYM LICZBA UCZESTNIKOW W WIEKU DO 10 LAT...?.'. ....................
- =
LICZBA WYCHOWAWCOW....2.. % L ERU/W K y
LICZBA POZOSTALEJ KADRY PROGRAMOWEJ wolontariusze.....o. ...... ratownik..... /1 ...... opieka medyczna....." }......
instruktorzy....oz ...... i inni (wymienic) ........ @
Organizator zglosit organizacje wypoczynku w Kuratorium Oswiaty w .K K& Kowl e
Nr za$wiadczenia o zgloszeniu wypoczynku MAL / 4912370}’(2011/5:05/4‘7
TAK | NIE uwagi
Kierownik posiada kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem,
( §] 1 ust ) nauczyciel, czynny instruktor harcerski od stopnia podharcmistrza wigcznie
2. lubinna osoba, posiadajaca co najmniej trzyletni staz pracy opiekuniczo-wychowawczej X
lub dydakiyczno-wychowawczej, posiadajgcy za$wiadczenie o ukoficzeniu kursu dla
kierownikow )
TAK | NIE uwagi
Zlronuds &g
Kierownik posiada kopie dokumentéw po$wiadczajacych W 518021 BIE
niekaralno$¢ wszystkich opiekunéw na koloniach/obozach. X MBL
(Ustawa o systemie oswiaty z 7.09.1991 z pozn. zm. art. 92a ust. la, 1b)
o GéM/wczé wWiE
kiEroLwirn
TAK | NIE uwagi
Kierownik  posiada  kopie  dokumentéw poswiadczajgcych
kwalifikacje wszystkich pracownikéw pedagogicznych
lub wolontariuszy. (§11 ust. 4) ><
) TAK | NIE uwagi
Wychowawcy posiadaja kwalifikacje do pracy w kontrolowanej
formie wypoczynku. (§12 ust. 1 ) nauczyciele; studenci szkét wyzszych kierunkow
ispecjalnodei, Kkiorych program obejmuje przygotowanie  pedagogiczne, po odbyciu
odpowiedniego przeszkolenia; instruktorzy harcerscy od stopnia przewodnika wlgcznie;
przodownicy turystyki kwalifikowanej oraz instruktorzy Polskiego Towarzystwa Turystyczno- X
Krajoznawczego; trencrzy i instruktorzy sportowi, osoby posiadajace zaswiadezenia
0 ukonczeniu kursu dla wychowawe6w, majace ukorczone 18 lat Zyoia, posiadajace co najmniej
$rednie wyksztalcenie.
Liczba uczestnikéw wypoczynku pod opieka wychowawcy jest | TAK | NIE uwagi
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zgodna z przepisami. (§3 wust. 2 lub 3) nie moze przekraczaé 20 osob,
aw przypadku dzieci do 10 roku zycia liczba uczestnikow pozostajgeych pod opieka jednego
wychowawcy nie moze przekraczaé 15 0sob.

K

Uczestnicy wypoczynku korzystaja z wyznaczonych kapielisk pod
opieka wychowawcy 1  przynajmniej jednego  ratownika
z odpowiednimi kwalifikacjami. (§9 ust. 2)

TAK

NIE

uwagi

- w wykazie kadry uwzgledniono ratownika wodnego; (imig i nazwisko,
numer legitymacii)

- organizator lub kierownik zawarl umowg o opieke ratownika
7z WOPR  ; (dane identyfikujace umowg)

- opieka ratownika zapewniona jest w innej formie — (jakiej?)
(imig i nazwisko, numer legitymacji)

OSBopER ZAPEMNIA RETOWNI KA

LEG. NR 40T22JUA
cZEONEK

Zorganizowano opieke medyczng nad uczestnikami wypoczynku

TAK

NIE

uwagi

MopP R
I\ 8TRUILTOKR NYSeIPLINY

sPORTU PLY/KME Leg A7,

e

10.

- w wykazie kadry uwzgledniono lekarza lub pielegniarke

- organizator lub kierownik zawart umowg z pobliska przychodnia

- organizator lub kierownik zawat umowe z lekarzem — ,,na telefon”™

- kierownik oéwiadczyl, ze dysponuje $rodkami finansowymi
niezbednymi do zapewnienia opieki medycznej w razie potrzeby

- w innej formie — (jakiej?)

OSRODE I ZAPEWWA PIEWEEMARKEILEIAEA

X

11.

Organizator posiada karty kwalifikacyjne wszystkich uczestnikow

TAK

NIE

uwagi
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wypoczynku. (§10 ust. 1)

X

Karty kwalifikacyjne uczestnika wypoczynku sg zgodne ze wzorem

1 okreslonym zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia. (§10 ust. 2) X
TAK | NIE uwagi
i Kierownik opracowatl plan pracy oraz rozklad dnia i kontroluje ich
" | realizacje. (§11 ust.4, pkt. 2) X
TAK | NIE uwagi
Kierownik wustalit i przydzielit szczegélowy zakres czynnosci
14. | poszezegblnym  pracownikom oraz kontroluje wykonywanie X
obowigzkow przez pracownikow. ($11 ust.4 pkt. 3)
TAK | NIE uwagi
Kierownik zapewnit wlasciwa opickg¢ i warunki bezpieczenstwa,
np. poprzez zapoznanie uczestnikéw wypoczynku z obowigzujgcymi
zasadami, regulaminami: (§11 ust. 4, pkt. 5) >§
- pobytu (kolonii, obozu, ....) x
REGULAMI N Kouowi
- poruszania si¢ po drogach ><
15.
- kapieli / PLCI‘-Z—OVCUOI"I o)
- eW&kLlElei / P. aw? . X
- 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

POKoIE
- sypialnie sg zadbane >< D= b - 050 BAWE
Z WE ZeEM
SATTARWY M
- w sanitariatach jest czysto X
- teren jest ogrodzony, wydzielony, estetyczny X
- wystepujg zagrozenia dotyczace zdrowia uczestnikéw (jakie?) X
TAK | NIE uwagi
Kierownik sprawuje nadzor nad dieta uczestnikoéw wypoczynku:
($11 ust. 4 pkt. 8) X
17. | - jadlospis na kazdy dzien jest wywieszony w migjscu
ogolnodostepnym X
: _ . " — WYcigczvit TYh KO
- W czasie wycleczek uczestnicy wypoczynku otrzymujg suchy .
prowiant i napoje ~ |Ho eblapbu
TAK | NIE uwagi
Wychowawey prowadzg dzienniki zaje¢ ($12 ust. 4 pkt. 2)
Dziennik zawiera (zatgcznik nr 6 ):
- rejestr uczestnikow grupy
- tygodniowe plany pracy
18.

- tresci zaje¢ prowadzonych kazdego dnia

- uwagi o przebiegu zajec¢

- uwagi i zalecenia wizytujacych i hospitujacych zajecia w grupie
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19.

Inne uwagi kontrolujacego:

V PRo&rAMIE |

—~ S5PACE Y ;

— ZAJECIA HIP- HOP,

= ZABAWY REWKREACIING =~ SPORTONE,

= BASE M,

~ KA PIEWE W MORZLL | PhAZONANIE,

- ZAIECIA TANECZVE,

=~ WYCIEBCZWI AUTO KA ROWE PO KOKOBRZEGAL
1 QO PARWU MINIATIR,

~ZMECA BpANETOWE .

20.

Wydane zalecenia:

{

4. Olcazivke ROKUMENTY  Podinspezasye & MEKiRALNA,
OPIEWKUNDY  NA  KOLONM Acet Z&EOONIE z ART. 9
USTATM O SYSTEMIE OSMATY Z ONA
NR@5G, poz 2532 [b. =z pddn. zm.).

2A usT A, 4b
#.09.4994R [Dz. Uiz =z 200k

\
9. PROIOZIELIC | LsTaLle ZARRES 24 MWoscy
OPIERM WoM  geoomE z g MM ust. 4 pict. 3
ROZPORZANZEWIA MM ETRA EOUKACIl NaROBOUET
2 BNIA 24 STYCZMA AGYFMm W SPRAWE WaRUMIOL,
JAKIE MUSIRA, SPEEMAC ORGA W ZATORZY wypoczy MY,
OLA DUECI | MEORZUEZY szZWOWNET ;| A TAKZE ZASAD
JEGO ORGA NIZOWAWIA | NAOZOROWANMA [Lz, . 7 4 9G]

2

NR AR ; poz: 67 =z Pé:}m, zm.).

STARSEY Wiy
C 7‘(’9{(@“/ ,LWH M Stroy.,.. .
o 722% (2 e 9V : ..Agn.:.z..vm.... . Uk L.
(infie 1 nazwisko kierownika wypoczynku) (imie i nazwisko osoby Kontrolujacej)
¢ ~ .
My 0P 295, dpakenten Diztrou 1407, 245 ... % ...........
(data i podpis kierownika wypoczynku) (data 1 podpis osoby kéhtrolujgcej)






