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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
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l. Informacje podstawowe

1 Numer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego
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9. | Dane kierownika wypoczynku
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10. | Kontrolujacy Darlusz Hialomyzy

(nr upowaznienia wydanego przez Zachodniopomorskiego
Kuratora Oswialy)

UPOWAZNIENIE NR 5553/3/43 /2018

(Data rozpoczecia) -
Data rozpoczecia i zakoriczenia czynnosci AE v ¥ For8 o

11. kontrolnych (Data zakoriczenia)

TE 0¥ 2ol




Il. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidiowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawq z dnia 7 wrzesnia
1991 r. 0 systemie oswialy (4. Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z péZn. zm.} oraz rozporzadzeniem MEN
z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i modziezy (Dz. U. 2016 poz. 452).

1. Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

Organizator zapewnit bezpieczne [ higieniczne warunki

art. 92c ust. 2 wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci |
pkt. 2 ustawy miodziezy niepetnosprawnej — zorganizowat wypoczynek w .
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb /
wynikajacych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow
wypoczynku.

Proponowany zakres kontroli: ,
obserwacja i ocena stanu czystosci sanitariatow, sypialni, obserwacja i ocena terenu odrodka
pod katem wystepowania ewentualnych zagrozen dla bezpieczenstwa uczestnikow
wypoczynku
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2. Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK | NIE

art. 92c ust, 2
pkt 3 ustawy

Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki
medyczne} w ramach:

a} w ramach swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okresionych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych (Dz. U, z 2015 r. poz. 581, z pézn.
zm.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarkg
lub ratownikiem medycznym.
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3. Bezpieczenstwo nha 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 oséb przebywajgcych
na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240 oraz z
2015 r. poz. 779). (O8wiadczenie kisrownika)

§5ust. 1pkt7
rozporzadzenia

Do obowigzkéw kierownika 1 wychowawcy nalezy
zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
wytacznie z wyznaczonych ohszardw wodnych, o kidrych
mowa w art.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczenstwie o0s6b przebywajgcych na obszarach
wodnych (Dz.U. poz.1240 oraz z 2015r. poz.779, 1642
i1830), w obecnosci ratownika wodnego i wychowawcy
wypoczynku. (Oswiadczenie kierownika)
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4. Organizacja grup

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzadzenia

Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajgcych pod opieka
jednego wychowawcy wypoczynku nie moze przekraczad
20 os6b. W przypadku grupy z dziecmi do 10 roku zycia
oraz grupy mieszanej, w kibrej sg dzieci do 10 roku 2ycia,
liczba uczestnikdw wypoczynku pozostajgeych pod opieka
jednego wychowawcy wypoczynku hie moze przekraczac
15 oséb.

Dopuszcza sie udzial nie wiecej niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajgcej pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku,
o ktérej mowa w ust1 i 2. W przypadku wypoczynku
organizowanego wwtacznie dla dzieci niepetnosprawnych
lub przewlekle chorych liczba uczestnikdw wypoczynku w
grupie pozostajacej pod opieka jednego wychowawcy
wypoczynku powinna byé zgodna z liczbg dzieci okreslong
w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2 ustawy
(dotyczy przedszkoli i szkét specjalnych).

Opis stanu faktycznego:
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5. Obowiazki kierownika

Podstawa prawna

Wymaganie

NIE

§5 ust 1
rozporzadzenia,
art. 92j ustawy

Organizuje prace w oparciu o program wypoczynku.

Opracowat plan pracy.

Opracowat rozkiad dnia.

Przydzielit szczegétowe zakresy czynno$ci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreagiji,
animacji kulturalno-oswiatowej, lektorom jezyka i innym
osobom prowadzgcym zajecia podczas wypoczynku.

Nadzoruje i przestrzega bezpiecznych i higienicznych
warunkow wypoczynku np. m.in. poprzez:

o okreslenie zadan wychowawcéw w zakresie
zapewnienia opieki i bezpieczenstwa uczestnikom
wypoczynku

s Zzapoznanie uczestnikow wypoczynku z
regulaminem wypoczynku

* nadzor nad wyzywieniem uczestnikéw

¢ zapoznanie uczestnikdw wypoczynku z zasadami
bezpieczenhstwa

NIRRT X XN OB

¢ Kkontrolowanie wykonywanie ocbowigzkéw przez
wychowawcow | pozostate osoby prowadzace
zajecia z dzieémi oraz kontrolowanie realizacji

programu — formy kon /.
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6. Obowiazki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

§5 ust. 2 Prowadzi dziennik zajeé realizowanych podczas _

rozporzadzenia wypoczynku. 7[
Opracowat plan pracy uczestnikdéw wypoczynku Py

zorganizowanych w grupie.

Organizuje zajecia zgodnie z rozktadem dnia i realizuje )
program wypoczynku (na podstawie analizy programu i P
dziennika zajec)
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7. Dokumenty

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

Zatgcznik nr 5 Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczace miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imie i nazwisko kierownika wypoczynku
i wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia zajec, wykaz >,
uczestnikdow 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).

Zatgcznik nr 6 Karta kwallifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze %
wzorem
Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku )(
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8. Kwalifikacje kadry*

Podstawa prawna Wymagane — przygotowanie, zaswiadczenie z KRK TAK | NIE

art. 92pust. 1, 3,415 Kierownik wypoczynku

ustawy, roz. 9a ustawy ;
(2015 1, poz. 1629), zal. %
nr7i9rozp.

art. 92pust. 2,618 Wychowawca wypoczynku

ustawy, roz. 9a ustawy ><

(2015 r, poz. 1629), zal
nr8i 10 rozp.

Opis stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
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* ten zakres kontrofi dotyczy lylko organizatora wypoczynku

9. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1291 r. o systemie odwiaty (tj. Dz, U.
z 2017 r. poz. 2198, z pdZn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
0soba upowazniona ma prawo odmowié¢ podpisania protokotu.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokolu:

........................................................................................................................................

10. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (fj. Dz.
U. z 2017 r. poz. 2198, z pdZn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zgtosic¢ do
organu sprawujgcego nadzor pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalef
w nim zawartych.
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