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Dopuszcza sie udziat nie wigoe] niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajgcej pod opiekg jednego  wychowawcy
wypoczynku, o ktérsj mowa w ust.1 i 2. W przypadku
wypoczynku — organizowanego  wytgcznie dla dzieci
niepetnosprawnych  lub  przewlekle chorych liczba
uczestnikéw wypoczynku w grupie pozostajgcej pod
opieka jednego wychowawcy wypoczynku powinna by¢
zgodna z liczbg dzieci okre$long w przepisach wydanych
na podstawie art.60 ust.2 ustawy (dotyczy przedszkoli
i szkot specjalnych).

Opis stanu faktycznego: 2 g w179 A 3 os

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci: By
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Przyczyny -
Skutki L
Osobalosoby (imig | nazwisko, petniona funicja)
odpowiedzialne

Obowiazki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

§5 ust. 1i§6 ust. | Opracowal program wypoczynku. b

1 rozporzadzenia | Opracowat plan pracy. W
Opracowat rozkiad dnia. p%
Przydzielit szczegolowe zakresy czynnosci
wychowawcom wypoczynku, trenerom i instruktorom

sportu, rekreacji, animacji kulturalno-oswiatowej, lektorom
jezyka i innym osobom prowadzgcym zajecia podczas
wypoczynku.

~

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

Opracowat regulamin wypoczynku.

Zapoznat wszystkich uczestnikow z  regulaminem
wypoczZynku.

Zapoznat uczestnikow z zasadami bezpieczeristwa.

Zapewnit zaopatrzenie w apteczke pierwszej pomocy.

Sprawuje nadzér nad realizacja programu i regulaminu
wypoczynkL.

Podsumowat i ocenit wypoczynek po jego zakoriczeniu.™
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Skutki

I

Osobalosoby
odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, peiniona funkgja)

* dotyczy kontroli przeprowadzanej po zakoriczeniu wypoczynku.

Obowiazki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

§5 ust 2i§6ust. 2 | Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas ‘
wypoczynku, ;’5
Opracowat plan pracy uczestnikdw wypoczynku "
zorganizowanych w grupie. %
Realizuje program wypoczynku. )C
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Dokumenty

Podstawa prawna ; Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE

Zatgcznik nr 5

dotyczgce miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie

grupy, imig i nazwisko kierownika wypoczynku i
wychowawgcy, date rozpoczecia i zakoiiczenia zajel, wykaz
uczestnikow grupy — imie | nazwisko, rok urodzenia,

tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za
wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina, tres§¢ zajec,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia).

Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane

Zatgcznik nr 6

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze
wzorem

7

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikow wypoczynku
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Kwalifikacje kadry*

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

4 i b ustawy !

art. 92 pust. 261 | Wychowawca wypoczynku s

8 ustawy ~
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Osobhalosoby (Imie | nazwisko, pefniona funicja)
odpowiedzialne

* ton 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
(t. Dz. U. 22015 r. poz. 2156 z pozniejszymi zmianami) organizator wypoczynku fub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmowié podpisania

protokotu.

Informacia o fakcie odmowy podpisania protokotu:

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty
(ti. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 2z p6zniejszymi zmianami) organizator wypoczynku
lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania
protokotu kontroli moze zgtosié do organu sprawujacego nadzor pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.
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