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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNIKU
Iontrela planowa [ dorazna

Kontrola przeprowadzana na wnioselu u....---.-unuun-un‘nnuulu|uunuull|nnnnunnnuunu

Wontrola we wspdlpracy (nazwa inspelcll Iub SIFaZ2Y); vevversersrarasratasssssrassnsssrinrassnsssrassnees

. Informacje podstawowe:

4 | Numer zgloszenia wypoczynku A0 DO Sy 1y A
1. umieszczonego w hazie wypoczynlu: A 3 J 33 l S0 ’-UJM-
Forma wypoczynlku:

2. | (kolonia, zimowisko, obéz, biwal, inna forma — - podacd, WO L .\r‘)r\}\ﬂ
jaka) e
3. | Torm ku: o - Pl A
+ | Termin wypoczynku: A0} . A 24, 0% ATv.
4. | Liczha uczostnilcow: .90
8. | Liczba uezestnilkéw w wieku do 10 lat: 14
6. | Liczba uczestnilkdow niepelnosprawnych: ¢ P4
7. | Liczba wychowaweow: O

(Nazwa luly Imig f nazwislo ouan.'zafom}
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8. | Organizator wypoczyniu:

Adlres sleciziby lub adros zamieszlania organizator a)
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10, | Kierownilc wypoczynlu: 'Adres zamleszlikania)

9. | Miejsce kontroli;
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11, | Kontrolujacy: \\“\J\Uwilw v S eius ooy
(Stanowlsko sfuzliowa)
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12 Data rozpoczgeia | zalonczenia czynnosci AJ. ] 211
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. Zataes kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowoécl organizacji wypoczynku, zgodnie z ustawe z dnia
7 wrzednia 1991 1. o syslemie oéwiaty (t.: Dz. U. z 2016 1., poz. 1943, z p6in. zm,) oraz
rozporzadzoniem Ministra  Edukacji Narodowej zdnia 30 marca 2016 1. w sprawje
wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. z 2016 1., poz. 452).

Gtan bhezpieczensiwa:

| Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
Al 92 ¢ usl. 2 Organizator zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki | .
pkt. 2 ustawy, wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udzialem dzieci ‘x\ /

i miodziezy niepelnosprawnej organizuje wypoczynek !
w obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrizeb | /

wynikajaeych z rodzaju niepelnosprawno$ci uczestnikow |/ \
wypoczynlu.

Proponowany zalies kontroli:
stan czystosci sanitariatow, sypialnie, obserwacja terenu osrodka pod katem wystgpowania
ewonlualnych zagrozen bezpieczensiwa uczestnikéw wypoczynku.
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Opis stwierdzdnych nieprawidlowosei; /

Prayczyny:

Skutli:

Osoha / osoby (Imie i nazwisko, pelniona funkefa)
odpowiedzialne:

Dostep do opield medycznej:

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
Arl, 92 c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia costep do opiek "\,
pkl 3 ustawy. redyczne] w ramach: 2N

a) swiadezel) opieki zdrowotne] udzielanych na zasadach
okrelonych w uslawie z dnia 27 slerpnla 2004 o, | \
o $wiadczenlach opieki zdrowolne] finansowanych ze /"\
srodkéw publicznyeh (Dz, U, z 2015 1., poz. 581, z pozn, |
zm.) lub:

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarka
lub ratownikiem medycznym. \¢
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Qpis sshmleadzonych nleprawidiowosei:

Prayczyny: -

Bleutlcis

O{,uh,_] | osoby (Imig i nuzwisko, pelniona (t@ggja)

_odpowiedzialne:

Bezpieczenstwo na obszarach wodnych:

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
Art. 92 ust. 2 pkl 6 | Organizator ~ wypoczynku zapewnia bezpleczhe

uslawy. korzystanie z wyznaczonego obszaru wodnego, zgodnie | \ /

z uslawg z dnia 18 sierpnia 2011 1. o bezpieczenstwie ><
0s6b przebywajgcych na obszarach wodnych (Dz. U, Nr| / \
208, poz. 1240 oraz z 2015 1., poz. 779).

§ 5 usl. 1 pkt7, Do obowigzkow Kkierownika | wychowawcy nalezy
ust. 2 pkl 9 zapewnienie  uczeslnikom  wypoczynku  korzystania |
rozporzadzenia. wylgeznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktérych |

mowa w art. 2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 .|
o hezpieczenstwie osoh przebywajgcych na obszarach |°
wodnych (Dz. U, z 20111 1., poz. 1240 oraz z 205 r,, poz.
779, 1642 |1 1830), w obecnosci ratownika wodnego
i wychowawcy wypoczynku
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny:

Sloudlc:

Osoba [ osoby (lmig i nazwisko, pelniona funkcfa)

odpowiedzialne: : el

Organizacja grup:

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

§aust.1-3 Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajacych pod

rozporzgczenia, opiekg jednego wychowawcy wypoczynku nie moze v
przekracza¢ 20 osob. W przypadiku grupy z dzieémi co \ /
10 roku zycia oraz grupy mieszanej, w ktore] sg dzieci do /
10 roku zycla, liczba uczestnikéw — wypoczynky / \\
pozostajgcych  pod opiekyg Jecdnego  wychowawcy f

— wypoczynku hie moze pizekraczaé 15 osob.




| Dopuszeza sig udzial nie wiece] niz 2 uczestnikow

niepelnosprawnych lub  przewlekle chorych w  grupie
pozostajgcej pod  opiekg jednego  wychowawcy
wypoczynku, o klorej mowa w ust. 11 2, W przypadku
wypoczynku organizowanego wylgcznie dla  dziecl
niepenosprawnych  lub  przewlekle chorych liczba
uczastnikéw wypoczynku w grupie pozostajacej pod
opieky jednego wychowawcy wypoczynku powinna byé
zgodna z liczhg dzieci okreslona w przepisach wydanych
na podstawie art, 60 ust. 2 ustawy (dolyczy przedszikoll
i szkot specjalnych).
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Osoba/ osoby ({rru‘ginazwis!ror pe!nio:;a ft:rj{(cja) N
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Obowigzki kierownika:

Fodstawa prawna | Wymaganie TAK | NIiZ

§56 ust. 11§6 ust. [ Opracowal program wypoczynlsu. <

1 rozporzadzenia. | Opracowal plan pracy. <
Opracowal rozktad dnia. >

Pizydzielil szczegolowe Zakresy czynnoscl

wychowawcom wypoczynku, trenerom i Instrukiorom
sporlu, rekreaci, animaciji kulturalno-oswiatowej, lektorom | >
jezyka i innym osobom prowadzgcym zajecia podozas
wypoczynku,

Okreslit zadania wychowawcy wypoczynku w zakresie

realizacji programu, zapewnienia opieki | bezpieczenstwa | "
Liczesinikom wypoczynku,

Opracowal regulamin wypoczynku, Se
Zapoznal  wszystkich  uczestnikéw 2z regulaminem ;
wypoczynkul. X
Zapoznal uczestnikéw z zasadami bezpieczenstwa. A

Zapewnil zaopatrzenie w apteczke pierwsze] pomocy.

Sprawuje nadzor nad realizacjg programu | regulaminu
wypoczynku. V%

Podsumowal i ocenil wypoczynek po jego zakonczeniu,*

Opis stanu faldycznego: i\ D00
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Opis stwierdzonych nieprawidiowosci;

Priycayny:




Sl

Qsoba osc;i)y
odpowliedzialne:

(Imie [ nazwisko, pelnfona funicja)

¥ Dolyezy kontroli przeprowadzanej po zakoficzeniu wypoezynku,

Obowigzki wychowawey:

Podstawa prawna

Wymaganie TAK | NIE
85 usl. 2i§6ust 2. | Prowadzi dziennik zajeé¢ realizowanych padczas "

wypoczynku. o

Opracowat plan pracy uczestnilkow wypoczynku o

zorganizowanych w grupie.

Realizuje program wypoczynku.

Opis stanu Taltyczn

ego: {ihl.  Dugpnids —)(‘:'Jr-}'\.-

" Opis stwierdzonych

nieprawidiowosci:

Praycazyny:

Slouild:

Quobal osoby
odpowledzialne:

(Imig | nazwisko, pelniona funlcja)

Dolwmenty:

Podstawa prawna

Wymaganie ~ dokument jest zgodny ze wzorem

TAIK | NIE

Zalgcznik nr 5.

Dziennik zajeC jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dolyczgqee miejsca wypoczynku i organizatora, oznaczenie
grupy, imig i nazwisko kierownika wypoczynku i
wychowawcy, dalg rozpoczgeia i zakolczenia zaje¢, wykaz
uczestnikow grupy — imle i nazwisko 1 rok urodzenla,

lygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzlainy za \
wylkonanie; uwagi o wykonaniu, data, godzina, tre$¢ zajee,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia),

Zalgeznik nr 6. IKarta kwalifilkacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze b
wzorem. x
Liczha karl jest zgodna z liczbg uczestnikow wypoczynku. ol

Opie stanu faltyczn

ego:
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Opis stwierdzonych

nieprawidiowosci:

Prayceyny:

Sloutkei:

“Qsoba | osoby
odpowiedzialne:

(Imig i nazwisko, pelniona funicja) — —

<



Hwalifilacje kadry:

Podstawa prawna_| Wymagane ~ przygotowanie, zaswiadczenle z IKRK TAK | NIE
AL 92 pusl. 1, 3, | Kierownik wypoczynliu: N
41 5 ustawy. N

AL 92 pust. 2,61 | Wychowawcy wypoczynlu: A

8 ustawy, ~ N

Opis stanu faldycznego:
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Opis stwiordzonych nieprawidlowoéci:

Preyczyny:

Shoutld:

Osoba [ osoby
odpowiedzialne:

(Imig i nazwisko, pelniona funkcja)

" Ten zakes kontroli dol yezy lylko organizatora wypoczynku.

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(4.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1943, z pézn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik
wypoczynku, albo osoba upowazniona ma prawo odmoéwi¢ podpisania protokolu,

Informacia o fakcie odmowy podpisania protokotu:

AR O R R R R NI R L i L P R R X R RRTLLIT L LT

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty
(G Dz. U. z 2016 r, poz. 1943, z pdin. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik
wypoczynku, albo osoba upowazniona w terminie 7 dni od dnla otizymania protokotu
kontroli moze zglosic do organu sprawujgcego nadzor pedagogiczny pisemne
umotywowane zastizezenia do ustalert w nim zawartych,

(15 ik R
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(Miojstowosc) (Data sporzqdzenia protokolu)
\Geromrik yypockipk Y a
............. capigmfiRieeodd K Bt sl
(Czylolny podpis kierownika / organizatora / (Czylelny podpis osoby kontrolujgce))
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