Kuratorium Oswiaty w Katowicach
Wydzial/Delegatura Gliwice
DK-GL.5553.13.2023

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o art. 92 m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2022, poz. 2230) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. poz. 452 z pézn. zm.) przez:
Macieja Osucha - starszego wizytatora Kuratorium O$wiaty w Katowicach, Delegatura Gliwice.
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.166.2023 z dnia 17 stycznia 2023 r.
Nazwa lub imig i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
V Liceum Ogélnoksztalcace z Oddzialami Dwujezycznymi im. Andrzeja Struga, ul. Goérnych
Walow 29, 44-100 Gliwice
Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania
Florian Brom «/° @“H\”'BCV" p = LG -166 60«
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 1154/SLA/2023-Z
Data rozpoczecia kontroli 19 stycznia 2022 r. data zakoriczenia kontroli 19 styczmia 2022 r.
Miejsce kontroli:
Hala Sportowa, ul. Gérnych Waléw 29, 44-100 Gliwice
Zakres kontroli:
Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2022, poz. 2230) oraz rozporzagdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia

30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. poz. 452 z pézn. zm.)

Opis ustalonego stanu faktycznego:
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci:

Informacje dodatkowe:

. . . /_“T ‘\’
Kontroli dokonano razem z inng uprawniona inspekcja lub shizba: TAK@

Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jaka.

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

/
Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunéw, innych): TAK-< NIE

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
16 stycznie 2023 r., telefonicznie

Qdstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92 m ust.3 uso):

Forma wypoczynku:
poikolonie

Czas trwania kontrolowanego wypoczynku:
16 stycznia 2023 r. — 20 stycznia 2023 r.

Informacje dodatkowe, np. o zamiarze zastosowania art. 92 n




V)
Rejestr wypadkéw :w—NIE
(liczba urazéw, rodzaj wypadkow)

2. Pracownicy placéwki wypoczynku

Liczba kierownikow ...,
Liczba wychowawcow - -
Rodzaj opieki medycznej ... (50" T Privie i) 47 ity cn ST

i)
Opieka ratownika na kapielisku: TAK «NIE’
Uwagi

Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) @'— NIE:
Wychowawcy

o~

4.Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kierownika (§ 6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy)

Pé*///”ﬂﬂs,wbm/wf77%»7 CUtbsl o LTLET Tl 2,

Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zaje¢, regulaminy — potwierdzenie zapoznania
sie z regulaminami uczestnikow)

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



Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszczegdlnych pracownikow: @ NIE

Uwagi /)

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

S. Organizacja wypoczynku
Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzet do zajeé, urzadzenia, przybory i
materiaty):
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Ocena warunk6éw wypoczynku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/ :
Pokoje

Stotdwka
Swietlica

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE.

BezpieczefiStwo MigjSca WYPOCZYIKUL ......oo..o.oriesceceeseeseee oo e sees e
. — NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU:

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

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

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



. . : 43 A B /ﬂ// )
Data i podpis przeprowadzajgcego kontrole: .....7.7...¢ .25, .. 7 C/ ...........

Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo 0soby upowaznione;j:

DYREKTOR SZKOLY
—

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika,
kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

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

Pouczenie:

Informujg, ze ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokotu.

Informuje, ze zgodnie z art. 92 m ust.13 ustawy o systemie oSwiaty organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$¢ pisemne umotywowane zastrzezenia
do protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do slaskiego kuratora oswiaty,
40-024 Katowice, ul. Powstancow 4la. Zastrzezenia mozna réwniez zlozy¢ lub wystaé na adres

wlasciwej terenowo Delegatury.
Materiat pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Ueczestnicy wypoczynku ’
Liczba uczestnikéw: 3C | w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia:

Liczba grup: . Liczba uczestnikéw w poszczegolnych grupach .......... . \\/ : /‘/ 2.
Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: ..... 2 S
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: ... ... L N

Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- 2godno$¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporza(dzeniu@‘- NIE
- adnotacje rodzicéw, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:

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



