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1. | Organizator zglosit organizacj¢ wypoczynku w Kuratorium Oswiaty w .4 Attt
Nr za$wiadczenia o zgloszeniu wypoczynku Y 4/4«24@‘7?2@45& é://’d? T~
TAK | NIE uwagi
Kierownik posiada kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem.
(§]] usl, ]) nauczyciel, czynny instruktor harcerski od stopnia podharcmistrza wlgcznie
2. lub inna osoba, posiadajaca co najmniej lrzyletni staz pracy opiekunczo-wychowawezgj 7(
lub dydaktyczno-wychowawczej, posiadajgcy zaswiadczenic o ukoficzeniu  kursu  dla
kierownikow
TAK NI uwagi
Kierownik posiada kopie dokumentdw poswiadczajacych e .
3. | niekaralno$¢ wszystkich opiekunéw na koloniach/obozach. '><
(Ustawa o systemie oswiaty z 7.09.199] = pozn. zm. art. 92a ust, la, 1b)
TAK | NIE uwagi
Kierownik  posiada  kopie  dokumentéw poswiadczajacych
4. | kwalifikacje wszystkich pracownikow pedagogicznych \(
lub wolontariuszy. (§11 ust. 4)
TAK NIE uwagi
Wychowawey posiadajg kwalifikacje do pracy w kontrolowanej
formie wypoczynku. (§12 ust. 1 ') nauczycicle; studenci szkol wyzszych kierunkow
i specjalnosci, ktorych program  obejmuje przygotowanie pedagogiczne, po odbyciu
3. odpowiedniego przeszkolenia; instruktorzy harcerscy od stopnia przewodnika  wlgcznie;
przodownicy turystyki kwalifikowanej oraz instruktorzy Polskiego Towarzystwa Turystyczno- ><
Krajoznawczego; renerzy i instrukiorzy  sportowi; osoby posiadajace  zaswiadczenia
0 ukoficzeniu kursu dla wychowawcow, majgce ukoiiczone 18 lat zycia, posiadajgce co najmniej
$rednie wyksztalcenie,
. | Liczba uczestnikéw wypoczynku pod opieka wychowawcy jest | TAK | NIE uwagi
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zgodna z przepisami. (§3 wst. 2 lub 3) nic moze przekraczaé 20 os6b,
aw przypadku dzieci do 10 roku zycia liczba uezestnikéw pozostajgcych pod opiekg jednego
wychowawcy nie moze przekraczaé 15 0sob.

X

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

TAK

NIE

uwagi

- w wykazie kadry uwzglgdniono ratownika wodnego; (imic i nazwisko,
numer legitymacji)

- organizator lub kierownik zawarl umowe o opicke ratownika
z WOPR : (dane identyfikujgce umowg)

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

memzﬁkh%gﬁf
2wl oopcs,

Zorganizowano opieke medyczng nad uczestnikami wypoczynku

TAK

NIE

RNy LY}

uwagi

10.

- w wykazie kadry uwzgledniono lekarza lub pielegniarke

- organizator [ub kierownik zawarl umowe z pobliskg przychodnia

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

- kierownik oSwiadezyl, Ze dysponuje $rodkami finansowymi
niezbgdnymi do zapewnienia opieki medycznej w razie potrzeby

- w innej formie — (jakiej?)

Umower g, duie 2460
W EM TOWRICT
Puﬂ{w,w WA, AL nw B4

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

12. oy "
okreslonym zatgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia. (§10 ust. 2) 7<
TAK | NIE uwagi
Kierownik opracowal plan pracy oraz rozkiad dnia i kontroluje ich
13. . :
realizacje. (§11 ust.4, pkt. 2) 7<
TAK | NIE uwagi
Kierownik wustalit i przydzielit szczegétowy zakres czynnosci
14. | poszczegélnym  pracownikom oraz kontroluje wykonywanie >(
obowiazkow przez pracownikéw. (§11 ust.4 pkt. 3)
TAK | NIE uwagi
Kierownik zapewnil wilasciwa opieke i warunki bezpieczenstwa,
np. poprzez zapoznanie uczestnikéw wypoczynku z obowigzujgcymi
zasadami, regulaminami: (§177 ust. 4, pkt. 5) X
- pobytu (kolonii, obozu, ....) >(
- poruszania si¢ po drogach %
15.
- kapieli ﬁé
- ewakuacji 7<
e
- w inny sposob — (jaki?) PTC
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

- teren jest ogrodzony, wydzielony, estetyczny

- wystepujg zagrozenia dotyczace zdrowia uczestnikdw (jakie?)

17.

Kierownik sprawuje nadzér nad dietg uczestnikéw wypoczynku:
(§11 ust. 4 pkt. 8)

TAK

NIE

uwagi

- Jjadlospis na kazdy dzien jest wywieszony w miejscu
ogolnodostepnym

- w czasie wycieczek uczestnicy wypoczynku otrzymujg suchy
prowiant i napoje

18.

Wychowawcy prowadza dzienniki zajeé (§12 ust. 4 pkt. 2)
Dziennik zawiera (zatgcznik nr 6 ):

NIE

uwagi

- rejestr uczestnikow grupy

- tygodniowe plany pracy

- tresci zajg¢ prowadzonych kazdego dnia

- uwagi o przebiegu zajed

- uwagi i zalecenia wizytujacych i hospitujacych zajecia w grupie
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Inne uwagi kontrolujgcego:

19,

7_044?61 05‘a%/ cofwoﬁ-o/y /Mm&ﬂy 7?7/&/?7 4o 2 Z&MM
fd‘% M" UW@ ﬂyyﬁg oﬂszé,‘@ bt 2 /ﬁé; I
Sidhogh , slofia st ol s pomscmsa)

Wydane zalecenia:

20.

(data i podpis kierownika wypoc%yn_ku)
l
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(data 1 podpis osoby kontrolujgcej)




