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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
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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 (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z péZn. zm.) oraz rozporzgdzeniem MEN
z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci | mfodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452).

Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna | Wymaganie ; TAK | NIE

art. 92c ust. 2 Organizator zapewnit bezpieczne i higieniczne warunki

pkt. 2 ustawy wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci i |
miodziezy niepetnosprawnej — zorganizowat wypoczynek w
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb 4
wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow )
wypoczynku.

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja i ocena stanu czystodci sanitariatéw, sypialni, obserwacja i ocena terenu osrodka

pod katem wystepowania ewentualnych zagrozeri dla bezpieczenstwa uczestnikow
wypoczynku
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Przyczyny: ——

Skutki: e

Osobalosoby | (Imig i nazwisko, peiniona funkcja)
odpowiedzialne:

Dostep do opieki medycznej
[ Podstawa prawna | Wymaganie [ TAK | NIE |
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art. 92¢ yst. 2
pkt 3 ustawy

awie umowy Zawartej z lekarzem, pjelegniarkq
lub ratownikiem medycznym.

Opis stany faktycznego:
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Osobalosoby

odpowiedzialne

Bezpieczeﬁstwo

Podstawa Prawna
art. 92 yst. 2 pkt 6
ustawy

ierpnia 2011 r.o i Istwie oséh przebywajqcych
Na obszarach wodnych (Dz. U.z 2016 ., poz. 656, z 2017 r.
POz. 1566 oraz » 2018 r. poz. 1115), (Oswiadczenje

§ 5 ust. 1 pkt 7
rozporzadzenig

Zkow Kierownika | Wychowawcy nalezy
uczestnikom Wypoczynkuy korzystania

Obowig
Zapewnienije







wypoczynku

e zapoznanie uczestnikow wypoczynku z
regulaminem wypoczynku

e zapoznanie uczestnikéw wypoczynku z zasadami
bezpieczenstwa

>
e nadzor nad wyzywieniem uczestnikow ><

e kontrolowanie wykonywanie obowigzkow przez
wychowawcow i pozostate osoby prowadzgce
zajecia z dzie¢mi oraz kontrolowanie realizacji
programu — formy kontroli:
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Osobalosoby (Imie i nazwisko, pefniona funkcja)
odpowiedzialne e
Obowigzki wychowawcy
Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2 Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas
rozporzgdzenia wypoczynku.

Opracowat plan pracy uczestnikéw wypoczynku
zorganizowanych w grupie.

Organizuje zajecia zgodnie z rozktadem dnia i realizuje
program wypoczynku (na podstawie analizy programu i
dziennika zajec)
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Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny

Skutki

Osobalosohy
odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, petniona funkcja)
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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
dotyczace miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imig i nazwisko kierownika  wypoczynku
i wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia zajeé, wykaz
uczestnikdbw grupy - imie i nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za
wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina, tre$c¢ zajec,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia).

Zatgcznik nr 6

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze
wzorem

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikow wypoczynku
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Kwalifikacje kadry*

| Podstawa prawna

| Wymagane - przygotowanie, zaswiadczenie z KRK [ TAK [ NIE |




art. 92pust. 1, 3,405 Kierownik wypoczynku
ustawy o systemie "
o$wiaty (Dz. U. z 2018r., %
poz. 1457 z pdzn. zm.),
zat. nr 79 rozp.

/

art. 92p ust. 2, 6 i 8 ww. | Wychowawca wypoczynku

ustawy), zat. nr8i 10
e R

rozp.
Wychowawca wypoczynku
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Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny

Skutki

Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne

* ten zakres kontroli dotyczy tylko organizatora wypoczynku

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty (4. Dz.
U. z 2018 r. poz. 1457, z péZn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona ma prawo odméwi¢ 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 (tj. Dz.
U.z 2018 r. poz. 1457, z péZn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zgtosié do
organu sprawujgcego nadzér pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen
nim zawartych. ,

(Migjscowpsc) (Data sporzadzenia protokotu)
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