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ARKUSZ KONTROLI WYPOCZYNKU DZIECI | MLODZIEZY (kontrola planowa)

NAZWA ORGANIZATORA: ... HQQ/ 6‘1@}...".. SP. \)M VA et ————————
(adres organizatora): 1 dU Ve ?}; Q.23 ) .:?..?.E..M N o s
FORMA WYPOCZYNKU..rceoo 000 Dot
TERMIN WYPOCZYNKU: . %ﬂ?ww .............. e ——————
MIEJSCOWOSCE WYPOCZYNKU: .. oiuk SUM..., i /“ 203 ..............
(adres wypoczynku) )l“(” NG, AL’ ..........
LICZBA UCZESTNIKOW.... . 2. . W TYM LICZBA UGZESTNIKOW W WIEKU DO 10 LAT......... 0.

LICZBA WYCHOWAWCOW..... R

LICZBA POZOSTALEJ KADRY PROGRAMOWE. wolontariusze.............. ratownik............. opieka medyczna....... oo,
instruktorzy.... < HINNE (WYMIBNIE) wcoies i it iceseirasesenmmmsnsenarspessessassesoon amarsmassess sorevo rasssensenassaresessossasasavties

1. | Organizator zglosit organizacje wypoczynku w Kuratorium O$wiaty w ¢ 1€ CLie ¢
o & ' =7 ~ f oy N = —~
Nr zaswiadczenia o zgloszeniu wypoczynku 7 n C { 7 59 /jk NG /O} 041

TAK | NIE uwagi

. . . . ; ; ; ; It bl uzopelm
Kierownik posiada kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem. Ueogmt U2y

($11 ust. 1) nawezyciel, czynny instruktor harcerski od stopnia podharcmistrza wlgeznic d/CLWW

lub inna osoba, posiadajgea co najmniej trzyletni staz pracy opiekuiiczo- -wychowawezej = = e b'

lub dydaktyczno-wychowawezej, posiadajgcy za§wiadezenie o ukoiiczeniu  kursu  dla >( M ekonabnos
kierownikéw

TAK | NIE uwagi
Kierownik posiada kopie dokumentéw poswiadczajgcych
3. | niekaralno$¢ wszystkich opiekunéw na koloniach/obozach.
(Ustawa o systemie oSwiaty z 7.09.1991 z péin. zmn. art. 92a ust. 1a, 1b) X
TAK | NIE uwagi

Kierownik  posiada  kopie  dokumentéw  poswiadczajgcych
4, | kwalifikacje wszystkich pracownikow pedagogicznych >\
lub wolontariuszy. (§11 ust. 4)

TAK | NIC wwagi

Wychowawey posiadajg kwalifikacje do pracy w kontrolowanej

formie wypoczynku. (§12 ust, 1) nauczyciele; studenci szkél wyzszych kierunkéw
i specjalnodei, kiérych program obecjmuje przygotowanic pedagogiczne, po  odbyeiu
5, odpowiedniego przeszkolenia; instruktorzy harcerscy od stopnia przewodnika wlgcznie;
przodownicy turystyki kwalifi kowanq oraz instruktorzy Polskicgo Towarzystwa Turystyczno- >(
Krajoznawezego; trenerzy i |nstmldorzy sportowi; osoby posmdajqce zaswiadczenia

o ukoitezenin kursu dla wychowawedw, majace ukoriczone 18 lat zycia, posiadajyce co najmniej
$rednic wyksztalcenie.

6. | Liczba uczestnikéw wypoczynku pod opieka wychowawcy jest | TAK | NIk uwagi
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zgodna z przepisami. (§3 wsi. 2 fub 3) nic moze praekraczaé 20 oséb,
a w przypadku dzieci do 10 roku zycia liczba uczestnikéw pozostajgcych pod opiekg jednego
wychowawcy nie moze przckraczaé 15 osob.

Uczestnicy wypoczynku korzystajg z wyznaczonych kapielisk pod

TAK

NIE

uwagi

d o‘{,(.mwui\ )

7. | opieka  wychowawcy i  przynajmniej jednego ratownika Y 20 g‘LOMQ elogtome
z odpowiednimi kwalifikacjami. (§9 ust. 2) / v -
CLO _/ff)v A4 0% 49y
- w wykazie kadry uwzglgdniono ratownika wodnego; (imig i nazwisko,
numer legitymacji) ><
g, |- organizator lub kierownik zawarl umowg o opiekg ratownika %
z WOPR ; (danc identyfikujgce umowe)
Ao wld ¢ o
- opieka ratownika zapewniona jest w innej formie — (jakicj?) X & Vievow mii v
('n}n? i nazwllsko, nu.mcr lcg;tym?q!‘) \/JQ P\I di‘g Ve
; = = ~ s NS ! ‘, e 2
v TAK | NIE uwagi
9. | Zorganizowano opiek¢ medyczng nad uczestnikami wypoczynku X
- w wykazie kadry uwzglgdniono lekarza lub pielegniarke X
- organizator lub kierownik zawart umowg z pobliskg przychodnig %
10, | - organizator lub kierownik zawal umowg z lekarzem — ,,na telefon” X
- kierownik os$wiadezyl, ze dysponuje $rodkami finansowymi
niezbednymi do zapewnienia opicki medycznej w razie potrzeby X
™ =
| OP} edo ?‘ cle o ot
- w inngj formie — (jakiej?) )< ’%p ol 0({@6() %)
W 05V
11. | Organizator posiada karty kwalifikacyjne wszystkich uczestnikdéw TAK | NIE uwagi
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wypoczynku, (§10 ust. 1)

Karty kwalifikacyjne uczestnika wypoczynku sg zgodne ze wzorem

Uz U;,]’) é& Me ma. O

7 1 "
Yo(m gl AL O, © Lome

12. o . v .
okreslonym zalgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia. (§10 ust. 2) 2 'f-o' J< ‘4-(;‘6[\\10 J oMo
P‘U&‘/iffxl'li;. (J‘LO\JI’U:) cha J\Qb
TAK | NIE uwagi
Kierownik opracowat plan pracy oraz rozkdad dnia i kontroluje ich
13. - )
realizacje. (§11 ust.4, pkt. 2) Y
TAK | NIE uwagi
Kierownik ustalit i przydzielit szczegbétowy zakres czynnosci
14, | poszezegdinym  pracownikom oraz kontroluje wykonywanie X
obowigzkow przez pracownikow. (§77 ust.4 pkt. 3)
TAK | NIE uwagi
Kierownik zapewnil wlasciwa opieke i warunki bezpieczenstwa,
np. poprzez zapoznanie uczestnikow wypoczynku z obowigzujgcymi
zasadami, regulaminami: (§77 ust. 4, pkt. 5) y
- pobytu (kolonii, obozu, ....) X
- poruszania si¢ po drogach )/
15,
- kapieli ). 4
- ewakuacji ><
? PU_“;
- w inny sposdb — (jaki?) X {\xﬂaﬂ/lf( e ¢
16. | Zapewniono uczestnikom wypoczynku odpowiednic warunki TAK | NIE uwagi
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zdrowotne w zakresie stanu sanitarnego pomieszczen i otoczenia:
($11 ust. 4 pkt. 6)

X/

- sypialnie sg zadbane

- w sanitariatach jest czysto

- teren jest ogrodzony, wydzielony, cstetyczny

- wystepujg zagrozenia dotyczace zdrowia uczestnikow (jakie?)

TAIX | NIE uwagi
Kierownik sprawuje nadzér nad dieta uczestnikéw wypoczynku:
(§11 ust. 4 pkt. 8) ><
\
17. | - jadlospis na kazdy dzien jest wywieszony w migjscu
ogolnodostepnym X
- w czasie wycieczek uczestnicy wypoczynku ofrzymujg suchy
prowiant i napoje X
TAK | NIE uwagi
Wychowawey prowadza dzienniki zaje¢ (§12 ust. 4 pkt. 2)
Dziennik zawiera (zalgcznik nr 6 ): X
- rejestr uczestnikow grupy X
. . x
- tygodniowe plany pracy
18.
- tredei zajeé prowadzonych kazdego dnia X
- uwagi o przebiegu zajeé >(
X do M'QLL,\'\ o

- uwagi i zalecenia wizytujgcych i hospitujgeych zajecia w grupie
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)

Inne uwagi kontrolujacego:
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19,

Wydane zalecenia:

20.

.

(imie i nazwisko kietownika wypoczynku) (imig i nazwisko osoby kontrolujacej)

It e, 49 08 2045 130849 By tlowsee,

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

Aosoling.. jub........ - Dabawe Mowote

L







