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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
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Liczba uczestnikow &LJ

4. | Liczba uczestnikéw w wieku do 10 lat / )
Liczba uczestnikow niepetnosprawnych 0

5. | Liczba wychowawcow ’3)

6. | Liczba innych os6b prowadzacych zajecia o,

(Nazwa lub imie i nazwisko organizatora)
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Il. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidfowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzeshia
1991 r. o systemie oswiaty (ti. Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniem MEN
z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mfodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452).

1. Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

Organizator zapewnit bezpieczne i higieniczne warunki

art. 92c ust. 2 wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci i

pkt. 2 ustawy miodziezy niepetnosprawnej — zorganizowat wypoczynek w
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb

wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow ><

wypoczynku.

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja i ocena stanu czystosci sanitariatow, sypialni, obserwacja i ocena ferenu osrodka
pod kagtem wystepowania ewentualnych zagrozen dla bezpieczenstwa uczestnikow
wypoczynku

Opis stanu faktycznego:
olwie -4 — Osobae R fﬁ""w’ mig 2l em FOML“W%JAM
0%94 hoS¢ Mmaw?,; oy (u/d{, f’«@?/g}@%,&.@ oXy chéa&

4%"#‘6/% O!ﬂwc@wr

olo Ggﬁdf”&ic ! destlidd % bunle, plac Rebad,
%1/1@@, L%@&Em u7ffbb@ ) Role ‘Mu’a;m; / S ebtioa y
mq'scw cfwl e ¢ P ‘e

v Sl e ML /&ca,

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
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Osobal/osoby (e P nla )
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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 ><
medycznej w ramach: -

a) w ramach swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze %
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pozn.

zm.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarka _
lub ratownikiem medycznym. ><

Opis stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny

Skutki
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Osobal/osoby
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(Imie i nazwisko, pefmona funkcja)
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3. Bezpieczenstwo na 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 os6b przebywajacych |

na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240 oraz z %
2015 r. poz. 779). (Oswiadczenie kierownika)

§5ust. 1pkt7
rozporzgdzenia

Do obowigzkéw kierownika i wychowawcy nalezy
zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
wytgcznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktérych | |
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)

Opis stanu faktycznego:

M Le

ko

5&1\1&&% S eh

7 (M- /’4565’& Aoy X pabavilaise ooty
gl d R/I/L(,?/'S) /P‘{‘W Ot et
{
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4. Organizacja grup

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzadzenia

Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajgcych pod opiekg
jednego wychowawcy wypoczynku nie moze przekraczaé
20 os6b. W przypadku grupy z dzie¢mi do 10 roku zycia
oraz grupy mieszanej, w ktorej sg dzieci do 10 roku zycia,
liczba uczestnikow wypoczynku pozostajgcych pod opiekg
jednego wychowawcy wypoczynku nie moze przekraczac
15 0s06b.

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

Skutki

Osobal/osoby
odpowiedzialne
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5. Obowigzki kierownika

Podstawa prawna

Wymaganie

NIE

§5 ust 1

Organizuje prace w oparciu o0 program wypoczynku.

rozporzgdzenia,

Opracowat plan pracy.

art. 92j ustawy

Opracowat rozktad dnia.

Przydzielit szczegotowe zakresy czynnosci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreac;ji,
animacji kulturalno-oswiatowej, lektorom jezyka i innym
osobom prowadzgcym zajecia podczas wypoczynku.

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

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

A % < Yxkg




e zapoznanie uczestnikdw wypoczynku
z regulaminem wypoczynku

e nadzoér nad wyzywieniem uczestnikow

e zapoznanie uczestnikow wypoczynku z zasadami
bezpieczenstwa

K 8¢

e kontrolowanie wykonywanie obowigzkéw przez
wychowawcow i pozostate osoby prowadzace
zajecia z dzieCmi oraz kontrolowanie realizacji

progra u formy kontr,
.......... wmwdouwmw»f .
7% %&Wﬁ/ q@)&fc ..............................

A u)rw«/wl - l,(mw.\;,. xb{JvW« .......

e inne dziatania, y =
AT wrmm...wmwﬁ.b_

6&«. M/.*.'vWW!'? ........... 1 g{f, v(«qu.fi’ >{
M d’v GM'W . Qshodd '

Opis stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
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Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona funkcja)
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6. Obowiazki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie NIE
§5 ust 2 Prowadzi dziennik zajec realizowanych podczas

rozporzadzenia 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 stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny .
Skutki -
Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona funkcja)

odpowiedzialne Lrelowausty,
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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
dotyczgce miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imie i nazwisko kierownika  wypoczynku
i wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia zajeé, wykaz
uczestnikbw grupy — imie i nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za %
wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina, tre$¢ zajec,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia).

Zatgcznik nr 6 Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze | .
wzorem /
Liczba kart jest zgodna z liczbag uczestnikow wypoczynku >(

Opis stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:
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Osobalosoby (Imje i nazwisko, pefnjona funkcja)
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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 | PeCliMronchz M Mol Clyg, L,-

(2015 r., poz. 1629), zat.

nr7i9rozp.
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art. 92pust. 2,61 8

Wychowawca wypoczynku

ustawy, roz. 9a ustawy /-j o Di’\g/W/‘? Ml u? ol ¥ Qz;m"cuf (Bl

(2015 r., poz. 1629), zat.

nr8i 10 rozp.
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Opis stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:
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Przyczyny
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Osobalosoby
odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, peiniona funkcja)
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* ten zakres kontroli dotyczy tylko organizatora wypoczynku




9. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (4. Dz. U.
z 2017 r. poz. 2198, z pézn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona ma prawo odmadwic podpisania protokotu.

Informacija o fakcie odmowy podpisania protokotu:

.........................................................................................................................................
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10. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (1. Dz.
U. z 2017 r. poz. 2198, z p6Zn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zgtosi¢ do
organu sprawujgcego nadzér pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen

w nim zawartych.

aMr 20.41. 409
................................................... B e st e s i Sy
(Miejscowosc) (Data sporzgdzenia protokolu)

STARSEYY WIZYTATOR
g == ... i fp o AU L
F f.-’/['(',; /71/{/{() ,‘/QC -/’1&’191-’\LL Katarzyna Dajczak
[/ ( qu/ elny podpis ki#’ownika/organizatora/ (Czytelny podpis osoby kontrolujgcej)
soby upowaznionej wypoczynku) 1]






