KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE
ul. Waty Chrobrego 4, 70-502 Szczecin tel. 91 44 27 500, fax 91 44 27 508
www kuratorium.szczecin.pl e-mall: kuratorium @k uratorium.szczecin.pl

ARKUSZ KONTROLI WYPOCZYNKU DZIEC! | MLODZIEZY (kontrola planowa) “
o - - - »
NAZWA ORGANIZATORA Q. 2D Eor /- | |

(adres organizatora): .. s g

FORMAWYPOCZYNKU...... D802 Tk ’HVE@Q&N{/ '

................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MIEJSCOWOSC WYPOCZYNKU: ’_\d;\r\.J'/’:glVL’ ................. K\INZO%“ ....................................................................
(adres wypoczynku) e M OWOCR LA /U/‘ .....................................................................................................
LICZBA UCZESTNIKOW...... >, W TYM LICZBA UCZESTNIKOW W WIEKU DO 10 LAT............. 5 ......................
LICZBA WYCHOWAWCOW......... ..
LICZBA POZOSTALEJ KADRY PROGRAMOWEJ wolontariusze.. ... ratownik....o........ . opieka medyczna..... “1 ...........
instruktorzy...../[ ........ i inni (wymienic} ............... e ere s mma e e e et e oo et oot e eeeeeeeee e
1. | Organizator zglosit organizacje wypoczynku w Kuratorium Odwiaty w W%&@&@Pﬁ#{' ‘Q \ Wﬁqj—v\(
Nr zasdwiadczenia o zgloszeniu wypoczynku & H 4 QMO‘E‘% L/Mj( O &L / Ro/so oA
TAK | NIE — uwagl . ‘
Kierownik posiada kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem.
y (§11 ust. 1) nawczyciel, czynny insiruktor harcerski od stopnia podharcmistrza wiacznie >(

lubinna osoba, posiadajaca co najmniej trzyletni staz pracy opiekuriczo-wychowawczej
lub dydaktyczno-wychowawczej, posiadajacy zaswiadczenie o ukoficzeniu kursu dla

kierownikéw
TAK | NIE uwagi
Kierownik posiada kopie dokumentéw pogwiadezajacych X
niekaralnos¢ wszystkich opiekunéw na koloniach/obozach.
(Ustawa o systemie oswiaty z 7.09.1991 z péén. zm. art. 92a ust. la, ] b)
TAK | NIE - uwagi

Kierownik  posiada  kopie dokumentéw  po$wiadczajacych
kwalifikacje wszystkich pracownikow pedagogicznych X
[ub wolontariuszy. (§17 ust. 4)

TAK | NIE uwagi

Wychowawcy posiadaja kwalifikacje do pracy w kontrolowane;

formie wypoczynku. { §] 2 ust. 1) wauczyciele; studenci szkot wyzszych kierunkow
ispecjalnosci, kiorych program obejmuje przygotowanic pedagogiczne, po odbyciu
odpowiedniego przeszkolenia; instrukiorzy harcerscy od stopnia przewodnika wlgcznie; X
przodownicy turystyki kwalifikowanej oraz instruktorzy Polskiego Towarzystwa Turystyczno-
Krajoznawczego; tremerzy i insintktorzy sportowi, osoby posiadajace zadwiadezenia
o ukonczeniu kursu dla wychowawcow, majgee ukoficzone 18 lat zyeia, posiadajace co najmuiej
srednie wyksztatcenie.

Liczba uczestnikéw wypoczynku pod opieka wychowawcy jest | TAK | NIE uwagi




KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

ul. Waty Chrobrego 4, 70-502 Szczecin tel. 91 44 27 500, fax 9144 27 508
www. kuratorium.szczecin.pl e-mail: kuratorium@kuratorium.szczecin.pl

zgodna z przepisami. (§3 wust. 2 Jub 3) nic moze preekraczaé 20 wséb,
a w przypadku dzieci do 10 roku #ycia liczba uczestnikéw pozostajacych pod opicks jednego
wychowawcy nie moze przekracza¢ 15 os6b.

-

TAK | NIE uwagi
Uczestnicy wypoczynku korzystajg z wyznaczonych kapielisk pod
7. | opiekg wychowawcy i przynajmniej jednego ratownika X
z odpowiednimi kwalifikacjami. (§9 ust. 2)
- w wykazie kadry uwzgledniono ratownika wodnego; (imig i nazwisko, X
numer legitymacji)
g, | - organizator lub kierownik zawart umowg o opieke ratownika )(
z WOPR ; (dane identyfikujace umows)
E«Odz:ses et 2 &uﬁ:&u?r
- opieka ratownika zapewniona jest w innej formie — (jakiej?) X P ep . o\ V‘éﬂ@ff
(imig i nazwisko, numer legitymacii) :
TAK | NIE uwagi
9. | Zorganizowano opieke medyczna nad uezestnikami wypoczynku X
- w wykazie kadry uwzgledniono lekarza lub pielggniarke <
- organizator lub kierownik zawart umowe z pobliska przychodnia ><
10. | - organizator lub kierownik zawal umowe z lekarzem — ,,na telefon”
-~ kierownik ofwiadczyl, ze dysponuje $rodkami finansowymi N
niezbednymi do zapewnienia opieki medycznej w razie potrzeby _
- w innej formie — (jakiei?) o<
11. | Qreanizator posiada karty kwalifikacyine wszystkich uczestnikow TAK | NIE uwagi
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wypoczynku. (§70 ust. 1)

v

Karty kwalifikacyjne uczestnika wypoczynku sa zgodne ze wzorem

2. okre$lonym zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia. (§10 ust. 2) X
TAK | NIE uwagi
13 Kierownik opracowal plan pracy oraz rozklad dnia i kontroluje ich X
" | realizacje. (§11 ust.4, pkt. 2) :
TAK | NIE uwagi
Kierownik ustalit i przydzielit szczegblowy zakres czynnodei
14. | poszezegOlnym  pracownikom oraz = kontroluje  wykonywanie )(
obowigzkéw przez pracownikéw. (§717 ust.4 pkt. 3)
fAK NIE uwagi
Kierownik zapewnit wlasciwa opieke i warunki bezpicczenstwa, -
np. poprzez zapoznanie uczestnikéw wypoczynku z obowigzujgeymi
zasadami, regulaminami: (§/7] ust. 4, pkt. 5) X
- pobytu (kolonii, obozu, ....) X
- poruszania si¢ po drogach
15. '
- kapieli
- ewakuacji ><
- W inny sposéb — (jaki?) ){ i
16. | Zapewniono uczestnikom wypoczynku odpowiednie warunki TAK | NIE uwagi
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zdrowotne w zakresie stanu sanitarnego pomieszezen i otoczenia:
(§11 ust. 4 pkt. 6)

- sypialnie sa zadbane

=

gb] Tﬁaﬂ'\,ﬂ?& Laoko-
- dasuo

- w sanitariatach jest czysto

et

- teren jest ogrodzony, wydzielony, estetyczny

x

- wystepujg zagrozenia dotyczace zdrowia uczestnikow (jakie?)

i7.

Kierownik sprawuje nadzér nad dieta uczestnikdw wypoczynku:
(911 ust. 4 pkt. &)

NIE

uwagi

- jadlospis na kazdy dzien jest wywieszony W miejscu
ogolnodostgpnym

- w czasie wycieczek uczestnicy wypoczynku otrzymuja suchy
prowiant i napoje : :

18.

Wychowawcy prowadza dzienniki zaje¢ ($12 ust. 4 pkt. 2)
Dziennik zawiera (zalgcznik nr 6 ):

NIE

uwagi

- rejestr uczestnikow grupy

- tygodniowe plany pracy

- tresci zajgé prowadzonych kazdego dnia

XX X | > Bl X | X X g

- uwagi o przebiegu zaje¢

A

- uwagi i zalecenia wizytujacych 1 hospitujacych zajgcia w grupie

X
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19.

Inne uwagi kontrolujgcego:
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20.

Wydane zalecenia:

Ve LALJEL( .

SPECJALISTA

(imig 1 nazwisko osoby kontrolujacej)

@Jdgfftﬁ?,ﬁiﬁﬁ‘&bwﬁm’

artosz Mystowsgki

(data 1 podpis osoby kontrolujgce;)







