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ARKUSZ KONTROLI WYPOCZYNKU DZIECI | MLODZIEZY (kontrola planowa)

HODDIC TR a 20

NAZWA ORGANIZATORA......ooooo..
(adres organizatora) £
FORMAWYPOCZYNKU.. &ialomasr. ..
TERMIN WYPOCZYNKUL.... /2. € DL o
MIEJSCOWOSE WYPOCZYNKU....: SIS oo
(adres wypoczynku)...... Hz*gjﬁ %ZW ....................................................................................
LICZBA UCZESTNIKOW... /.. ... W TYM LICZBA UCZESTNIKOW W WIEKU DO 10 LAT..2%
LICZBA WYCHOWAWCOW....... 0o

LICZBA POZOSTALEJ KADRY PROGRAMOWEJ wolontariusze.... 7. ratownik /A opieka medyczna A

instruktorzy........... i inni (wymienic)

Organizator zgtosit organizacj¢ wypoczynku w Kuratorium Oswiaty w 52&9145449 ............... e

Nr zaswiadezenia o zgloszeniu wypoczynku QH&/ rz 92;/ 20/5@ 5 067 s

TAK | NIE uwagi

Kierownik posiada kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem.

($11 ust. 1 ') nauczyciel, czynny instruktor harcerski od stopnia podharcmistrza wigcznie
lubinna osoba, posiadajgca co najmniej trzyletni staz pracy opiekuriczo-wychowawozej
lub dydaktyczno-wychowawczej, posiadajacy za$wiadczenie o ukonczeniu kursu  dla
kierownikdw

\mf
(>

TAK | NIE uwagi

Kierownik posiada kopie dokumentéw poswiadczajacych )
niekaralnos¢ wszystkich opiekunéw na koloniach/obozach. 7(
(Ustawa o systemie oswiaty z 7.09.199] z pozn. zm. art. 92a ust. 1a, 1b)

TAK | NIE uwagi
T
ZQJ < 0O Z&-fl—rxéa Cltge
; : : / éﬁ«u )
Kierownik  posiada  kopie  dokumentéw po$wiadczajgcych [ cd/w/(ff &~ 2. 0#/70
kwalifikacje wszystkich pracownikéw pedagogicznych Y i)
lub wolontariuszy. (§117 ust. 4) d
TAK | NIE uwagi

Wychowawcy posiadaja kwalifikacje do pracy w kontrolowanej

formie wypoczynku. (§12 ust. 1 ') nauczyciele; studenci szkol wyzszych kierunkéw
ispecjalnosei, ktérych program obejmuje  przygotowanie pedagogiczne, po odbyciu /
odpowiedniego przeszkolenia; instrukiorzy harcerscy od stopnia przewodnika wlgcznie; ?&
przodownicy turystyki kwalifikowanej oraz instruktorzy Polskiego Towarzystwa Turystyczno-
Krajoznawezego; trenerzy | instruktorzy sportowi; osoby posiadajace zaswiadczenia
o ukoriczeniu kursu dla wychowawcaw, majgce ukoficzone 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) nie moze przckraczaé 20 osob,
aw przypadku dzieci do 10 roku zycia liczba uczestnikéw pozostajacych pod opiekg jednego
wychowawcy nie moze przekraczaé 15 os6b.

TAK | NIE uwagi
Uczestnicy wypoczynku korzystaja z wyznaczonych kgpielisk pod
7. | opieka  wychowawcy 1 przynajmniej jednego ratownika | - {If
z odpowiednimi kwalifikacjami. (§9 ust. 2) 1
- w wykazie kadry uwzgledniono ratownika wodnego; (imig i nazwisko, | ~/ e Z"g; '
numer legitymacji) 7
g | - organizator lub kierownik zawarl umowe o opieke ratownika ‘>{
Z WOPR ; (dane identyfikujace umowe)
- opieka ratownika zapewniona jest w innej formie — (jakiej?) ‘7(
(imig i nazwisko, numer legitymacji)
TAK | NIE uwagi
9. | Zorganizowano opieke medyczng nad uczestnikami wypoczynku )(
—
- w wykazie kadry uwzgledniono lekarza lub pielggniarke /}( irﬁ
. by
d
- organizator lub kierownik zawart umowg z pobliskg przychodnig 7/
10. | - organizator lub kierownik zawal umowe z lekarzem — ,,na telefon” ><
- kierownik oswiadczyl, ze dysponuje srodkami finansowymi
N niezbednymi do zapewnienia opieki medycznej w razie potrzeby ><
- w innej formie — (jakiej?) >(
11. | Organizator posiada karty kwalifikacyjne wszystkich uczestnikdw TAK | NIE uwagi
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wypoczynku. ($10 ust. 1)

s
>~

/

Karty kwalifikacyjne uczestnika wypoczynku sg zgodne ze wzorem

12. e :
okreslonym zalgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia. (§10 ust. 2) \(
TAK | NIE uwagi
Kierownik opracowat plan pracy oraz rozklad dnia i kontroluje ich
13. o
realizacje. ($11 ust.4, pkt. 2) Y
TAK | NIE uwagi
Kierownik ustalit i przydzielit szczegolowy zakres czynnosci
14. | poszczegdlnym  pracownikom oraz kontroluje wykonywanie ><
obowiazkow przez pracownikdw. (§11 ust.4 pkt. 3)
TAK | NIE uwagi
Kierownik zapewnil wiasciwg opieke i warunki bezpieczefistwa,
np. poprzez zapoznanie uczestnikow wypoczynku z obowigzujgeymi | |
zasadami, regulaminami: (§17 wust. 4, pkt. 5) /{
- pobytu (kolonii, obozu, ....) >\/'
- poruszania si¢ po drogach >(
15.
- kapieli ><
- ewakuacji >[
P
- w inny sposéb — (jaki?) >< | !Q,M(,«..L- MLLJKM&
16. | Zapewniono uczestnikom wypoczynku odpowiednie warunki TAK | NIE uwagi
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zdrowotne w zakresie stanu sanitarnego pomieszczef i otoczenia:
(311 ust. 4 pkt. 6)

- sypialnie sa zadbane

- W sanitariatach jest czysto

- teren jest ogrodzony, wydzielony, estetyczny

<

- wystepujg zagrozenia dotyczgce zdrowia uczestnikow (jakie?)

TAK | NIE uwagi
Kierownik sprawuje nadzér nad dieta uczestnikdéw wypoczynku:
($11 ust. 4 pht. 8) X
17. | - jadlospis na kazdy dzien jest wywieszony w migjscu \(
ogdlnodostepnym /
- W czasie wycieczek uczestnicy wypoczynku ofrzymujg suchy \<
prowiant i napoje £
TAK | NIE uwagi
Wychowawcey prowadza dzienniki zajeé (§12 ust. 4 pkt. 2)
Dziennik zawiera (zatacznik nr 6 ): >(
- rejestr uczestnikow grupy w
- tygodniowe plany pracy ><
18.

- tresei zaje¢ prowadzonych kazdego dnia

- uwagi o przebiegu zajec

- uwagi i zalecenia wizytujgcych i1 hospitujacych zajecia w grupie
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19.

Inne uwagi kontrolujacego:
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Wydane zalecenia:

20.

(data i pOdplS kierownika Wypoczynl(u)

..... -.Lif..:'."..(’ R 74

(imig 1 n, »ﬁsko 0soby kontmlumcq)

Ve 2308417 mﬁ?‘m __________

(data 1 podpis osoﬁy 811tro qcej)




