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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/dorazna-
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l. Informacje podstawowe
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Il. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidfowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z péZin. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej zdnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i mlodziezy (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 organizuje wypoczynek w 5
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb \&
wynikajgcych z rodzaju niepemosprawnosci uczestnikow /
wypoczynku. d

Proponowany zakres kontroli:
stan czystosci sanitariatow, sypialnie, obserwacja terenu oérodka pod katem wystepowania
ewentualnych zagrozen bezpieczenstwa uczestnlkow Wypoczynku
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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) w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na y
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. |/
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ><
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pozn. )
m.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielggniarka
lub ratownikiem medycznym.
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Bezpieczenstwo na obszarach wodnych

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92 ust. 2 pkt 6
ustawy

Organizator wypoczynku  zapewnia bezpieczne
korzystanie z wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z
ustawg z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie osob
przebywajgcych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208,
poz. 1240 oraz z 2015 r, poz. 779);

X

§ 5ust. 1 pkt7,
ust. 2 pkt 9
rozporzgdzenia

Do obowigzkéw kierownika i wychowawcy nalezy
zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
wytgcznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktérych
mowa wart.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczenstwie o0s6b przebywajacych na obszarach
wodnych (Dz.U. poz.1240 oraz z 2015r. poz.779, 1642
i1830), w obecnosci ratownika wodnego i wychowawcy
wypoczynku.
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Organizacja grup

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§ 4 ust. 1-3 Liczba uczestnikdw wypoczynku pozostajacych pod
rozporzadzenia opieka jednego wychowawcy wypoczynku nie moze

przekracza¢ 20 osob. W przypadku grupy z dzie¢mi do 10 L

roku zycia oraz grupy mieszanej, w ktorej sa dzieci do 10
roku zycia, liczba uczestnikow wypoczynku pozostajgcych
pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekraczac 15 osob.




Dopuszcza sie udziat nie wiecej niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych Ilub przewlekle chorych w grupie
pozostajgcej pod opiekg jednego  wychowawcy
wypoczynku, o ktérej mowa w ust.1 i 2. W przypadku
wypoczynku organizowanego wytgcznie dla dzieci
niepetnosprawnych lub  przewlekle chorych liczba
uczestnikdw wypoczynku w grupie pozostajacej pod
opieka jednego wychowawcy wypoczynku powinna byé
zgodna z liczba dzieci okreslong w przepisach wydanych
na podstawie art.60 ust.2 ustawy (dotyczy przedszkoli
i szkdt specjalnych).
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Obowigzki kierownika
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§5 ust. 1§ 6 ust.
1 rozporzgdzenia

Opracowat program wypoczynku.

Opracowat plan pracy.

Opracowat rozkfad dnia.

Przydzielit szczegotowe zakresy czynnosci
wychowawcom wypoczynku, trenerom i instruktorom
sportu, rekreacji, animagcji kulturalno-oswiatowej, lektorom
jezyka i innym osobom prowadzacym zajecia podczas
wypoczynku.

X (KX

Okreslit zadania wychowawcy wypoczynku w zakresie
realizacji programu, zapewnienia opieki i bezpieczenstwa
uczestnikom wypoczynku.

Opracowat regulamin wypoczynku.

Zapoznat wszystkich uczestnikbw z regulaminem
wypoczynku.

Zapoznat uczestnikow z zasadami bezpieczenstwa.

Zapewnit zaopatrzenie w apteczke pierwszej pomocy.

Sprawuje nadzér nad realizacja programu i regulaminu
wypoczynku.

'R %

Podsumowat i ocenit wypoczynek po jego zakonczeniu.*
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Przyczyny

P ————|—
Skutki e
Osobalosoby (Imie i nazwisko, pelniona funkcja)

odpowiedzialne

* dotyczy kontroli przeprowadzanej po zakoriczeniu wypoczynku.

Obowiazki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2i§6ust. 2 | Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas i
wypoczynku. B
Opracowat plan pracy uczestnikow wypoczynku ,
zorganizowanych w grupie. o
Realizuje program wypoczynku '
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Dokumenty
Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE
Zatgcznik nr 5 Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczgce miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie /
grupy, imie |1 nazwisko kierownika wypoczynku i
wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia zajeé, wykaz
uczestnikow grupy — imie i nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za
wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina, tres¢ zajec,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia).
Zatacznik nr 6 Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze |.
wzorem Eal
Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikow wypoczynku ><-
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Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne e

Kwalifikacje kadry* -

Podstawa prawna | Wymagane — przygotowanie, zaswiadczenie z KRK TAK | NIE
art. 92 p ust. 1, 3, Kierownik wypoczynku

415 ustawy

art. 92 pust. 261 | Wychowawca wypoczynku

8 ustawy
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(Imig i nazwisko, pelniona funkcja)

Osobalosoby
odpowiedzialne

* ten zakres kontroli dotyczy tylko organizatora wypoczynku

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z pdzniejszymi zmianami) organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmoéwi¢ podpisania
protokotu.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokotu:

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(ti. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z pdzniejszymi zmianami) organizator wypoczynku
lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania
protokotu kontroli moze zgtosi¢ do organu sprawujgcego nadzér pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.
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(Migjscowosc) (Data sporzadzenia protokotu)
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