= KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

ul. Waty Chrobrego 4, 70-502 Szczecin tel. 91 44 27 500, fax 91 44 27 508
www.kuratorium.szezecin.pl e-mail: kuratorium@kuratorium.szczecin.pl
Kko.11.5553. L8, 2018 116
PROTOKOL KONTROLI WYPO
Hontrola planowaldorazna
—
Kontrola preeprowasdzana 12 WNIOSEHK cciciiuascioonsstarcrtanesssanansissansassasssaniasrssinsmensansss
PR
Kontrola we wspdlsraey (nazwa inspekcil iub SIrazy} vuvessesnsa.
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Il. Zakres kontroli. :
Kontrola w zakresie prawidfowodci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dria
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z péZn. zm.) oraz
rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dniz 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i mfodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452).

Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki
pkt. 2 ustawy wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci

I mtodziezy niepetnosprawnej organiziuje wypoczynak w
obiekcie lub na terenie dostosowanym do poirzeb >{
wynikajgcych z rodzeju niepetnosprawnosci uczesinikow | -
wypoczynku.

Proponowany zakres kontroli:
stan czystosci sanitariatow, sypialnie, obserwacja terenu osrodka pod kgtem wystepowania
ewentualnych zagrozen bezpieczenstwa uczestnikow wypoczynku.
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QOpis stwierdzonych nieprawidlowosci:
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Pr?y,czyﬁy:

Skutki: g

Osobalosoby (Imig i nazwisko, petniona funkcja) Cz
odpowiedzialne:

Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki ><
pkt 3 ustawy medycznej w ramach:

a) wramach swiadczen opieki zdrowoing] udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn.
zm.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarkg k
lub ratownikiem medycznym.
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odpowicdzialne

Bezpieczefistwo |

na cbszarach wodaych 3% Ay, cey,

Podstawa prawne | Wymaganie /TAK | NIE
1 . ¢ . B ~—
art. 92 ust. 2 pki 6 O;’gamzazar wypoczynku bhezpieczne Korzystanie z
ustawy wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawg z dnia
18 s«:croma 2011 r. o Dbezpieczenstwie 0s6b
| pr ,cych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208,
| "ffu oraz z 2015 r. poz. 779);
§5ust. 1pki?, “ wigzkéw  kierownika i wychowawcy nalezy
ust. 2 pkt 8 e uczestnikom  wypoczynku  korzystania
rozporzgdzenia w yznaczonych obszaréw wodnych, o ktorych
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
vie osdb przebywajacych na obszarach
Dz.U. poz.1240 oraz z 2015r. poz.779, 1642
ohecnoscl ratownika wodnego i wychowawcy
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Skutki ' g
bafosaby {imig I nazwisko, ona funk
@se@m{asu:@u ! mi wisko, peini kcja)
odpowiedzizine : ;
Organizacia gruo
Podstawa prawna TAK | NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzgdzenia

. uczesinikdw wypoczynku pozostajacych pod
&) 'ec. cgo wychowawcey wypoczynku nie moze
& 20 osdb. W przypadku grupy z dzieémi do 10 >(
rez moy mieszanej, w ktoérej sg dzieci do 10
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Dopuszcza sie udzigt nie wigca] niz
niepetnosprawnych lub przewlskia chory
pozostajgcej pod  opiekg jednege  wych
wypoczynku, o kidrej mowa w ust.1 | 2. W o
wypoczynku organizowanego wylgcznie  dla
niepeinosprawnych lub  przewlekle chorych
uczestnikdw wypoczynku w grupie pozosizige
opiekg jednego wychowawcy wypoczynku powinnz
zgodna z liczbg dzieci ckreslong w przepisach wydanych
na podstawie art.60 wust2 ustawy (dotyczy p,«emzko%i
i szkot specjalnych).

Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Skutki
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Osoba fosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkgia)
odpowiedzialne i

Obowigzki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie

§5 ust. 11§ 6 ust. | Opracowat program wypoczynku.

1 rozporzadzenia Opracowat plan pracy.
Opracowat rozkiad dnia.
Przydzielit szczegoiowe zakresy
wychowawcom wypoczynku, frenerom | instruiio
sportu, rekreacji animecji Kulturalno-oswiztowei, Iski
jezyka i innym osobom prowadzacym Zajgcia |
| Wypoczynku.
Okreslit zadania wychowawcy wypoczyn K w zekresie N
realizacji programu, zapewnienia opiek i bezpieczenisiwa
uczestnikom wypoczynku.
Opracowat regulamin wypoczynku >
Zapoznat wszystkich uczestnikéw =z regulaminem S
wypoczynku.
Zapoznat uczestnikow z zasadami bezpisczensiva, Sc
Zapewnit zaopatrzenie w apteczke pierwsze] pomecy. N
Sprawuje nadzér nad reslizacja programu i regulaminu ><‘_
wypoczynku.
Podsumowat i ocenit wypeczynek po jego zakoiczeniu.*

Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
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# dotyczy kontroli przeprowadzanej po zakorficzeniu wypoczynku.

te rozpoczecia i zakonczenia zajgt, wykaz

Obowiazik! WyshsWawey
Podstawa brawna | Wymaganis TAK | NIE
5 ust.2i§6ust. 2 | Prowedzi dziennik zajed realizowanych podczas
§ | 7
| WYpOCZYNKUY.
. Opracowat plan pracy uczestnikow wypoczynku >(
| "O’Oj.ir izowanych w grupie.
1 ule program wypoczynku. ¢
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Osobalosoby }(!.:??cvf nazwisko, pefniona funkcja)
SO |
odpowiadzialne ‘
Dokumenty
Podstawa srawns | | iz — dokument jest zgodny ze Wzorem TAK | NIE
Za-?aicznn\ nr 5 i::ﬂ ik zajed j st zgodnhy ze wzorem (zawiera: dane
| dotyczace miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
\ grupy, imie | nazwisko Kkierownika wypoczynku i )<

¢ imie i nazwisko, rok urodzenia,
; mm, olan ;:,::cy zadarie, termin, odpownedmalny za
conzals, uwsgl 0 wykonaniu, data, godzina, tre$¢ zajec,
wagi o p’?f—‘ozecu uwagi i zalecenia).

Zatgoznik nr 6

lifikacyina uczesinika wypoczynku jest zgodna ze
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Opis stanu faxiy

Lizzba kart jest zgoana z liczbg uczestnikodw wypoczynku
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Gsobalosoby (Imig i nazwisko, pefiiona funkcias
odpowiedzialne ]

Kwalifikacje kadry* —

Podstawa prawna Wymagane - przygotowanie, zaswizdezenie z KRK TAK | NIE
art. 92 p ust. 1,3, | Kierownik wypoczyn i e

415 ustawy . _

art. 92 pust. 261 | Wychowawea wypoczyinku X

8 ustawy
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* ten zakres kontroli dotyczy tylko organizatora wypoczynku

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty
(. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z pozZniejszymi zmianami} organizator wypoczynku {ub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawe odmowic podpisania
protokotu.

Informacija o fakcie odmowy podpisania protokoly:

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o sysiemie oswiaty
(4. Dz. U. 2 2015 r. poz. 2156 z pozniejszymi zmianami) organizaior wypoczynku
lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w ferminie 7 dni od otrzymania
protokotu kontroli moze zgtosi¢ do organu sprawujacego nadzor padagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.
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