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ARKUSZ KONTROLI WYPOCZYNKU DZIECI | MLODZIEZY (kontrola planowa)

NAZWA ORGANIZATORA: Uh ................................. e 5{@{.6(4{0[4@ ...... Kobdt..~. N ...... X .
(adres organizatora): .. 1(11..@. (’ﬁ(/ /( ...................... ({){“Dotfx}ﬁ/)tfu ......................... ‘

a

2@4 gcuw ,/spwfo

(adres wypoczynku) ...

LICZBA UCZESTNIKOW........ /(S ............ WTYM LICZB(A UCZESTNIKOW W WIEKU DO 10 LAT............. O .....................
LICZBA WYCHOWAWCOW....... vt o ek
LICZBA POZOSTALEJ KADRY PROGRAMOWEJ wolontariusze..... O ..... ratownik....... 0 opieka medyczna...u ..........
instruktorzy....... U i inni (wymienic) O
1. | Organizator zglosit organizacjg wypoczynku w Kuratorium O$wiaty w Otﬂ QLLL
Nr zaswiadczenia o zgloszeniu oczynku ( ’ “ f(, ‘
i gloszeniu wypoczy OPO/YH4E [ L0(5 OF 42
TAK | NIE uwagi
Kierownik posiada kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem.
( § 11 ust. 1) nauczycicl, czynny instruktor harcerski od stopnia podharcmistrza wigcznic
2. lub inna osoba, posiadajgca co najmniej trzyletni staz pracy opiekuniczo-wychowawezej
lub dydaktyczno-wychowawczej, posiadajacy zaswiadczenie o ukonczeniu kursu dla
kierownikow
TAK | NIE uwagi
Kierownik posiada kopie dokumentow poswiadczajacych
niekaralno$¢ wszystkich opiekunow na koloniach/obozach.
(Ustawa o systemie oswiaty z 7.09.1991 z poin. zm. art. 92a ust. 1a, 1b) ><
TAK | NIE uwagi
Kierownik  posiada  kopie  dokumentéw  poswiadczajgcych
kwalifikacje wszystkich pracownikow pedagogicznych ><
lub wolontariuszy. (§11 ust. 4)
TAK | NIE uwagi
Wychowawcy posiadajg kwalifikacje do pracy w kontrolowanej
formie wypoczynku. (: §] 2ust 1 ) nauczyciele; studenci szkol wyzszych kierunkow
ispecjalnosci, ktérych program obejmuje przygotowanic pedagogiczne, po odbyciu
odpowiedniego przeszkolenia, instruktorzy harcerscy od stopnia przewodnika wlgcznic;
przodownicy turystyki kwalifikowanej oraz instruktorzy Polskiego Towarzystwa Turystyczno-
Krajoznawczego, trenerzy i instruklorzy sportowi; osoby posiadajace zaswiadezenia
o ukoriczeniu kursu dla wychowawcow, majgee ukonczone 18 lat zycia, posiadajace co najmniej
§rednie wyksztalcenie.
Liczba uczestnikéw wypoczynku pod opicka wychowawey jest | TAK | NIE uwagi
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zgodna z przepisami. (§3 wust. 2 [ub 3) nie moze przekraczaé 20 osib,
aw przypadku dzieci do 10 roku zycia liczba uczestnikow pozostajacych pod opieka jednego
wychowawcey nie moze przekraczac 15 osob,

X

Uczestnicy wypoczynku korzystajg z wyznaczonych kapielisk pod

TAK

NIE

uwagi

7. | opiekg  wychowawcy 1 przynajmniej jednego  ratownika ><
z odpowiednimi kwalifikacjami. (§9 ust. 2)
- w wykazie kadry uwzgledniono ratownika wodnego; (imi¢ i nazwisko,
numer legitymacji) X
g. |- organizator lub kierownik zawarl umowg o opiek¢ ratownika
z WOPR ; (dane identyfikujgce umowg) %
M&)ﬁf P el
- opieka ratownika zapewniona jest w innej formie — (jakiej?) ! O% & OCQQ/Z
(imi¢ i nazwisko, numer legitymacji) %
TAK | NIE uwagi
9. | Zorganizowano opiek¢ medyczng nad uczestnikami wypoczynku X
- w wykazie kadry uwzgledniono lekarza lub pielegniarke ><
- organizator lub kierownik zawart umowg z pobliska przychodnig )\
10, | - organizator lub kierownik zawal umowg z lekarzem — ,,na telefon” )<
- kierownik oswiadczyl, ze dysponuje $rodkami finansowymi
niezbednymi do zapewnienia opieki medycznej w razie potrzeby ><
x%uw%@‘c r ned
- w innej formie — (jakiej?) x O‘Q LC&QL/A
11. | Organizator posiada karty kwalifikacyine wszystkich uczestnikow TAK | NIE

uwagi
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wypoczynku. (§70 ust. 1)
Karty kwalifikacyjne uczestnika wypoczynku sg zgodne ze wzorem
12. . s : 3
okreslonym zalgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia. (§70 ust. 2) X
TAK | NIE uwagi
Kierownik opracowal plan pracy oraz rozktad dnia i kontroluje ich
13. : :
realizacje. ($11 ust.4, pkt. 2) K
TAK | NIE uwagi
Kierownik ustalit i przydzielil szczegélowy zakres czynnosci
14. | poszczegolnym  pracownikom oraz kontroluje  wykonywanie
obowiazkdow przez pracownikdw. (§117 ust.4 pkt. 3) x
TAK | NIE uwagi
Kierownik zapewnil wtlasciwa opiekg i warunki bezpieczenstwa,
np. poprzez zapoznanie uczestnikéw wypoczynku z obowigzujgcymi
zasadami, regulaminami: (§717 ust. 4, pkt. 5) X
- pobytu (kolonii, obozu, ....) >(
- poruszania sie po drogach K
15.
- kagpieli /<
- ewakuacji ><
- w inny sposéb — (jaki?) \
16. | Zapewniono uczestnikom wypoczynku odpowiednie warunki TAK | NIE uwagi




KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

www.kuratorium.szczecin.pl

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

zdrowotne w zakresie stanu sanitarnego pomieszczen i otoczenia:
(s11 ust. 4 pkt. 6)

- sypialnie sg zadbane

- W sanitariatach jest czysto

- teren jest ogrodzony, wydzielony, estetyczny

- wystepujg zagrozenia dotyczace zdrowia uczestnikow (jakie?)

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

- tredei zaje¢ prowadzonych kazdego dnia

- uwagi o przebiegu zaje¢

- uwagi i zalecenia wizylujacych i hospitujacych zajecia w grupie
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Inne uwagi kontrolujacego:

Fez M(d |

19.

Wydane zalecenia: (

(36 2 ?C{/é?@C' T/

20.

Mc{o nadte . &f()walze@wu

(imie 1 nazwisko osoby kontrolujgcej)

YRR I o S 2 4

(data 1 podis kierownika wypoczynku) (data i podpis osoby kontrolujgcej)




v G C&UT o Pl gwwfea] ~ Now J Cg-} c%
YRl @Jg,-,’ ; 1“\0&%5‘( o,-L-f lCo mm
W o cfmog Seclhor ol éLXLﬂ‘ «

. 9 u\ﬂﬂ/'\»( ﬁ,( Ro QI &'&U?‘U( Nmr) o



