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ARKUSZ KONTROL| WYPOCZYNKU DZIEC) | MLODZIEZY (kontrola planowa)

NAZWA oRGANIZATORA: M K.§ - | 105 PLOW\]\&VTQK“OU‘QC
(adres organizatora); MM;V@CMJC&&O(/!“L]//‘
FORMA WYPOCZYNKU...ijé.L....S.. OVJFOU
TERMIN WYPOCZYNKU: M6R8 7 D! ?-/O/f\r“ —

A e o T —

(adres Wypoczynku) U.LNDOH LQ\QJ‘AA,LOVHL}J['OC‘TV\[&O%H&TQV@GL koﬁ

LiICzBA UCZESTNIKOW....| L”“ ............... WTYM LiczBA UCZESTNIKOW W WIEKU DO 10 LAT/’
LICZBA wycHowawcow,.. Y A
LiczBa POZOSTALEJ KADRY PROGRAMOWEY wolontariusze..... . . ratownik.............. opieka medyczna......... ...

Organizator zglosit organizacje Wypoczynku w Kuratorium Oswiaty w KOJ{&O(,J)‘C c\oﬁ(

Nr zaswiadczenia o zgloszeniu wypoczynku g L H, / 9 Jz-y_ / _ZO /fJ/O?' 7 ‘V
| TAK [ NIE |

Kierownik posiada kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem.

( §1 1 ust | ) hauczyciel, Czynny instrukior harcerski od stopnia podharemistizg wlgcznic
lub inna 0soba, posiadajgea co najmniej trzyletni stpz pracy 01n'ckut’lczo~wychmva‘.vczqr'
Tub dydaktyczno-wychowawczej, posiadajgcy zaswiadezenic o ukonczeniu  kursy dla
kicrownikéw

uwagi

Kierownik posiada  kopie dokumentéw poéwiadczajqcych
kwaliﬁkacje wszystkich pracownikéw pedagogicznych
Iub wolontariuszy. ($11 ust. 4)

TAK | NIE uwagi

Wychowawcy posiadajg kwalifikacje do pracy w kontrolowanej

formie Wypoczynku, ($12 ust. | i nauczyciele; studenci szkg Wyzszych kierunkaw
ispcc_ialnos{ci, ktérych  program obejmuje przygotowanie pedagogiczne, po  odbyciu
odpowiednicgo przeszkolenia; insti‘uktorzy harcerscy o stopnia  przewodnika wlacznie;
przodownicy turystyki kwaliﬁkowanej oraz instruktorzy Polskicgo Towarzystwa Turystyezno-
Krajoznawczego; lrenerzy  j instruktorzy sportowi; osoby posiadajgce zaswiadczenia
o ukoriczeniu kursy dla wychowawcow, majace ukoriczone 18 |at Zycia, posiadajgce co najmniej
Srednic wyksztalcenie,

Liczba uczestnikow poczynku pod opieka

chowawcy jest mm uwagi
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zgodna z przepisami (§3 ust. 2 lub 3) nic moze przekracza¢ 20 osob,

aw przypadku dzieci do 10 roku zycia liczba uczestnikow pozostajacych pod opicky jednego
wychowawey nic moze przekraczaé 15 osob.

X

Uczestnicy wypoczynku l(()lzystajq z wyznaczonych kapielisk pod
opickag ~ wychowawcy i  przynajmniej jednego ratownika
z odpowiednimi kwalifikacjami. (§9 ust. 2)

TAK

NIE

uwagi

X

Leroonsk fogied o
«“p ronienmo. o po-+
1 k&

- w wykazie kadry uwzglgdniono ratownika wodnego: (imig i nazwisko,
numer legitymacji)

- organizator lub kierownik zawarl umowg o opieke ratownika
z WOPR » (dane identyfikujgce umowe)

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

Zorganizowano opiekg medyczng nad uczestnikami wypoczynku

TAK

NIE

uwagi

10.

- w wykazie kadry uwzgledniono lekarza lub pielegniarke

- organizator lub kierownik zawart umowe z pobliskg przychodnig

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

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

<

- w innej formie — (jakiej?)

) nQue
Li,orvr)

3 1oLy priphoch

(10€neby Lueg.
*37‘0, L O lele,

11.

Organizator posiada karty kwalifikacyjne wszystkich uczestnikdéw

TAK

NIE

uwagi
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wypoczynku. (§10 ust. 1)

X

Karty kwalifikacyjne uczestnika wypoczynku sg zgodne ze wzorem

>i

2 okre$lonym zatgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia. (§10 ust. 2)
TAK | NIE uwagi
1 Kierownik opracowat plan pracy oraz rozktad dnia i kontroluje ich
" | realizacje. ($11 ust.4, pkt. 2)
TAK | NIE uwagi
Kierownik ustalit i przydzielil szczegblowy zakres czynnosci
14. | poszczegdlnym  pracownikom oraz  kontroluje = wykonywanie
obowigzkéw przez pracownikow. (§11 ust.4 pkt. 3)
TAK | NIE uwagi
Kierownik zapewnil wlasciwg opieke i warunki bezpieczefistwa,
np. poprzez zapoznanie uczestnikow wypoczynku z obowigzujacymi
zasadami, regulaminami: (§17 ust. 4, pkt. 5)
- pobytu (kolonii, obozu, ....) ><
- poruszania si¢ po drogach ><
15,
Didec 20vtene L@o’m%@
_ kapieli 2 V&fw( lgp a;(gx y 3:4,“
O —
meuu w;
- ewakuacji X
- w inny sposob — (jaki?)
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 sg zadbane

- w sanitariatach jest czysto

N ES

- teren jest ogrodzony, wydzielony, estetyczny

=X

- wystepujg zagrozenia dotyczgce zdrowia uczestnikow (jakie?)

- tredei zaje¢ prowadzonych kazdego dnia

- uwagi o przebiegu zajgc¢

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

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

Inne uwagi kontrolujgcego:
o dydﬂOuﬁl' Leesfrlod Loc rabes,
-6&«51771'»6@ ’Zo\m?&wzcj ,ézzz,/lf@c/lﬁj/ ma. doLe /C?Cg/?'m .
Doiesi - jeshs 028 5 Domes Ugtocrgmbogn o o -
mealo ' oddelOnun o Oarllon dioio 40 m,

20.

Wydane zalecenia:

N1 dydon0 200eces .

(imig i nazwisko kierownika wypogzynku)

K&j’m\vnb. \%VO@W ~ Lovzalt

Y vasly s Lugje Mgl mw% Tolawndy. Dobwiidlan ...

(imig i nazwisko osoby kontrolujgeej)
1808 Lo4§ ?
)

.......................................... A5O3 1048 M. Ui\
(data i podpis kierownika wypoczynku (data i podpis psoby kontrolujacej




