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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/doraźna (niewłaściwe skreś]iĆ)

Kontrola p]zeprowadzana na wniosek Zachodniopomorsklego Kuratora oświaty

KontroIa we współpracy (nazwa inspekcji lub straży) nle dotyczy

lnformacje podstawowe

1 . Numer zgłoszenia wypoczynku zamieszczonego
w bazie wypoczynku 5os'8 ll'l tz l Zoł( .z

2. Forma wypoczynku
(kolonia, zimowisko, obóz, biwak, inna forma _ podać jaka) obóŁ

3. Termin wypoczyhku )d: . ,rDo:-?'c. 
Oś.,2c1g.z ? 08 2ofą

4.

ogó|na liczba uczestników Wypoczynku, w tym: ?s-
l iczba uczestników w wieku do 10 roku życia 3c
liczba uczestnlków nlepełnosprawnych o

5. Liczba wychowawców )

6. Liczba innych osób prowadzących zajęcia / - 66Cba- tttrglmatQ J-fic--a-

P Dane organizatora wypoczynku

,Nazwa lub imię inażwĘko orgqlizatora)
hk ;rdon'' > 7, fbu6g,;, 3 Tlu'l-;o*lfl,zluŁ
'Adres 

siedziby lub adres zamieszkania organizatora)

Ul. ?oyoł.t.,t", ĄŁ ' ,
6L_CcłŚ o/'l,rtsk*

8. Miejsce kontroli
oJ l(,ł.i["z , Ol^ l.tLowg61,0ut 5

? 2 .lut /, ftt:jcąąsą.lJ

9. Dane kierownika wypoczynku

Kontrolujący

|(lm!ę i nazwipko)

I t"ta, u "
B,tprnbe, e L

Piotr Gajewski10.



Stanowisko służbowe)
Główny specialista

,nr upoważnienia wydanego pzez
Zachodniopomorskiego Kuratora oświaty)
5553/3/37t2018

11. Data rozpoczęcia i zakończenia czynności
kontrolnych

Data rozpoczecia)

2\. ,lą- d?,iĘ:"r"ś,", ?;:./]
ll. Zakres kontroli.
Kontrola w zakresie prawidłowości organizacji wypoczynku zgodnie z ustawq z dnia 7 wrzeŚnia
1991 r. o sysfemie oświaty (tj. Dz. U. z 2017 r. poz, 2198, z pÓŹn' zm.) oraz rozporzqdzeniem MEN
z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieŻy (Dz, U' 2016 poz' 452).

Stan bezpieczeństwa

Podstawa prawna Wymaganie TAK NIE
ań' 92c ust. 2
pkt. 2 ustawy

organizator zapewnił bezpieczne i higieniczne warunki
wypoczynku, a W przypadku wypoczynku z udziałem dzieci i
młodzieży niepełnosprawnej _ zorganizował Wypoczynek w
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikających z rodzaju niepetnosprawności uczestników
wvooczvnku.

X
Proponowany zakres kontroli :
obserwacja i ocena Śtanu czystoŚci sanitariatÓw, sypialni,
pod kqtem występowania ewentualnych zagrożeń
wvpoczvnku

obsenuacja i ocena terenu ośrodka
dla bezpieczeństwa uczestnikÓw

Opis stanu faktycznego:' - v - -  )  '  '  
a n . ' / - v - . 2 / - - e n n u r ,

ar;,,łi/,n] : t fi,;. ? jł ; {,, /,,.t,,u I, t;j q'ti , J: ' / \- /,2-(, dp 
.w,l,J. 

r- -,-,/arĄł< .

opis stwierdzonych nieprawtdĘ

7
L

Przyczyny:

Skutki:

Osoba/osoby
odpowiedzialne:

(lmię i nazwisko, pełniona funkcja)



do opieki v 4 t  t E

Podstawa prawna Wymaganie TAK NIE
ań. 92c ust. 2
pkt 3 ustawy

organizator Wypoczynku zapewnia dostęp do opieki
medyczneiw ramach: \(

a) w ramach świadczeń opiekizdrowotnej udzielanych na
zasadach okreś|onych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środkow pub|icznych (Dz. U. z 2015 r' poz' 581, z pÓŹn'
zm.) lub

,<
b) na podstawie umowy zawariej
lub ratownikiem medycznym.

/\
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opis stwierdzonych nieprawidłowości :

Przyczyny -*

Skutki ż<
Osoba/osoby
odpowiedzialne

(lmie inazwisko. pełniona funkcja) -7_
'4"

na obszarach wod h
Podstawa prawna Wvmaoanie TAK NIE
art.92 ust. 2 pkt 6
ustawy

Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne korzystanie
zwyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawą z dnia
18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeństwie osob przebywających
na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240 oraz z
2015 r. poz.779\, (oświadczenie kierownika)

x
$ 5 ust. 't pkt 7
rozporządzenia

Do obowiązków kierownika i wychowawcy na|ezy
zapewnienie uczestnikom wypoczynku korzystania
wyłącznie z wyznaczonych obszarow wodnych, o ktorych
mowa w art.Z ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczeństwie osob pzebywających na obszarach
wodnych (Dz.U. po2.1240 oraz z 2015r. po2.779, 1642
i1830), w obecności ratownika wodnego i wychowawcy
wvooczvnku. (oświadczenie kierownika\

x
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Opjs stang faftycznego:
|/tW>łn, gg ,*)

ł9- 
1ool7;1"-\

yu*fr.) tl.Ł 
. 

LaP. ,4.,.l'g

,* j f łr/o*4,/'-*'-'"

opis stwierdzonych nieprawidłowości :-_>
><

3



ł

Przyczyny

Skutki 3
Osoba/osoby
odpowiedzialne

(lmię i nazwisko, pełniona funkcja) ?
n

Podstawa prawna Wvmaqanie TAK NIE
$ 4 ust. 1-3
rozporządzenia

Liczba uczestnikÓW Wypoczynku pozostających pod opieką
jednego wychowawcy Wypoczynku nie może pzekraczać
20 osób. W pzypadku grupy zdziećmi do 10 roku życia
oraz grupy mieszanej, w ktorej są dzieci do 10 roku zycia,
|iczba uczestnikóW Wypoczynku pozostających pod opieką
jednego wychowawcy Wypoczynku nie może przekraczać
1 5 osob.
Dopuszcza się udział nie więcej niŻ 2 uczestnikow
niepełnosprawnych Iub pzew|ekle chorych W grupie
pozostającej pod opieką jednego wychowawcy wypoczynku,
o której mowa w ust.1 i 2' W przypadku wypoczynkU.
organizowanego wyłącznie d|a dzieci niepełnosprawnych
|ub przew|ek|e chorych liczba uczestnikóW Wypoczynku w
grupie pozostającej pod opieką jednego wychowawcy
wypoczynku powinna byÓ zgodna z |iczbą dzieci okreŚ|oną
w przepisach wydanych na podstawie ań.60 ust.2 ustawy
(dotvczv orzedszko|i i szkoł soecia|nvch).

Yfe 3oł,^y

Opis stwierdzonych nie

Przyczyny
=

Skutki

Osoba/osoby
odpowiedzialne

(lmię i nazwisko, pełniona funkcja) 7

4



kierownika
Podstawa prawna Wvmaoanie TAK N!E
$ 5 ust. 't
rozporządzenia,
art' 9Ą ustawy

Oroanizuie prace w oparciu o proqram wvpoczvnku. ^.
opracował p|an pracv' ><.
ooracował rozkład dnia. 6
Przydzielił szczegółowe zakresy czynności wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacji,
animacji ku|tura|no-oświatowej, lektorom języka i innym
osobom prowadzacvm zaięcia podczas wvpoczvnku.

(

Nadzoruje i przestrzega
warunków Wvpoczvnku np'

bezpiecznych i higienicznych
m.in. popzez: ><

a okreś|enie zadań
zapewnienia opieki
wvooczvnku

wychowawcÓw W zakresie
i bezpieczeństwa uczestnikom ś

a zapoznanie uczestnikow wypoczynku
requlaminem wvpoczynku

z X
. nadzór nad wyzywieniem uczestnikÓw K
a zapoznanie uczestnikóW Wypoczynku z zasadami

bezoieczeństwa
a kontro|owanie wykonywanie obowiązkow pzez

wychowawcÓw i pozostałe osoby prowadzące
zajęcia z dzieÓmi o raz kontro lowa n ie rea I izacj i
programu -,formy kontroli;7 /, 

<r,'^"-d..,y,;,",,lz ace,ea.*,ąl,t.,1. x
il (,zp^TA'.Jr,;'. r*".... .*ln

. inne działania

Opis stanu fakfycznego:
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opis stwierdzonych nieprawidłowości:

Przyczyny
-

Skutki

Osoba/osoby
odpowiedzialne

1tmię i nazwtsxo, pełniona funkcff-/.
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$5 ust .2
rozporządzenia

Prowadzi dziennik zĄęć rea|izowanych podczas

opracował p|an pracy uczestników wypoczynku
anizowanvch w orupi

organizuje zĄęcia zgodnie zrozkładem dnia i rea|izuje
program wypoczynku (na podstawie analizy programu i

"pHY"I:,wa
opis stwierdzonych nieprawidłowości:

'c-

Ł

(lmię i nazwisko' ł3łniona funkcja)

q

Załączniknr 5 Dziennik zajęÓ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczące miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imię i nazwisko kierownika wypoczynku
i wychowawcy, datę rozpoczęcia i zakończenia zĄęć, wykaz
uczestników grupy imię i nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy - zadanie, termin, odpowiedzialny za
wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina, treśc zajęc,

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze
wzorem
Liczba kań jest zgodna z|iczbą uczestników wypoczynku

Opis stanu fgktycznego: r
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opis stwierdzonych n ieprawidłowości:



Przyczyny O
ć

Skutki 7
Osoba/osoby
odpowiedzialne

( l m i ę i n azw i s xoĘ!!!%' f u n kcj a)

4
Kwa kad
Podstawa prawna Wvmaqane - przvqotowanie. zaświadczenie z KRK TAK NIE
ań. 92p ust. 1, 3, 4 i 5
ustawy, roz. 9a ustawy
(2015 r., poz. 1629), zatt.
n rT i9 rozo .

Kierownik wypoczynku

ań. 92p ust. 2, 6 i 8
ustawy, roz. 9a ustawy
(2015 r', poz. 1629), zał'
nr 8 i 10 rozp.

Wychowawca wypoczynku

Opis stanu faktycznego:

opis stwierdzonych nieprawidłowości:

Przyczyny

Skutki

Osoba/osoby
odpowiedzialne

(lmię i nazwisko, pełniona funkcja)

* 
ten zakres kontroli dotyczy tylko sytuacji interuvencji i skarg dotyczqcych kadry

11. Zgodniezart".92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oŚwiaty (tj. Dz'
tJ. z 2017 r. poz. 2198, z poźn. zm.) organizator wypoczynku |ub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona ma prawo odmowic podpisania protokołu.

Informacia o fakcie odmowy podpisania protokołu:

12.Zgodniezarl.92 m ust. 13 ustawy zdnia 7września 1991 r. o systemie oświaty (tj' Dz.
tJ' z 2017 r. poz. 2198, z pÓźn' zm,) organizator wypoczynku |ub kierownik wypoczynku a|bo
osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania protokołu kontroli moŻe zgłosić do
organu sprawującego nadzÓr pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzeŻenia do usta|eń

ZŁ"CS.co{( r
(D ata sp o rzqdze ni a p rotokołu)

ułllirn zawartych.

!!obtw':ę''''
(Miejscowość)

Q'-1, $.*|uJą,
(Czytelny podpis kie rownika/organizatora/
o soby u pow ażn i o n ej wy poczy nku )

(Czytelny podpis osoby kontrolujqcej)


