Kuratorium Oswiaty w Katowicach
Delegatura w Bielsku-Bialej
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona: w oparciu o rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej dnia 21 stycznia 1997 r.
w sprawie warunkow, jakie musza spelnia¢ organizatorzy wypoczynku dla dzieci i miodziezy szkolnej, a takze zasad jego

organizowanla nadzorow: (Dz.\ U z 1997 r. Nr 12, poz. 67 z pézn. zm.) w dniu: ... 5 D? Q«OAQ s o3 Aoy
przez: . \\.\{\ é’\l

Kontroll dokonano razem z inng up wmona inspekcja lub stuzba: 17( NIE

Jesli tak, nalezy wskazac z jaka?

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunéw, innych): TAK — NlE
[ INFORMACJE O WYPOCZYNK[LI
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Oplma/Protokél Straty Potarnej oy
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UCZESTNICY

Liczba uczestnikow: bQ w tym liczba dzieci ponizej 10 roku iycnal)‘hznecn wiejskich: _.. dzieci miejskich: . ?)O .........

Liczba grup: /., Liczba uczestnikéw w poszczegélnych grupach ..... ,{5 ...............................................................

Liczba uczestnikow niepelnosprawnych: .......... 0 o ccicciiiiiifeeeresrutersosnnstannieieateriassasasssosssnssssstsssessssncnsesasnons

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: . k\aw(\ﬁ (N 0.\ ..........................................................

Ocena wypelnionych kart uczestnika:
- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE

- adnotacje rodzicéw, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz orgamzatora/wychowawcy | T [ e

PRACOWNICY

Liczba wychowawcow (§ 3 ust.1) ....... 2,1
Rodzaj opieki medycznej .. AL
Opieka ratownlka na kqplellsku TAK =

UWBEH Jicooeicnnmpetid m ...................................................................................................................

Kwahﬁkacje kadry (§ 12 ust 1) TAK - AK 'NE
Uwagi ... 4.

Ocena dokumentacji wychowawc()w (pl y pracy, dzienniki za{@é regulamin

y § 12 ust4)




Ocena dokumentacji kierownika (program wypoczynku, plany pracy poszczeg6lnych grup, regulaminy § 11 ust.4):

rozkkad zajec na k
UIWHET oot vonacioin-sassns otbaeatoniseass
zakresy obowiazk6éw podpisane przez poszczegdlnych pracownikéw: TAK - NEE
L ¢ S s s I T e

regulaminy (jakie; komu.i dzje udostepnione, itp.): _
dokumentacja $wiadcgaca o kontroli onywania ol \&qzk(l
...... ACL.. e o+ I

dokumehtacjaXwiadc o ubezpieczeniu uczestni (nazwa ﬁrmy ubezpieczaj
............. 00, D2\ BSX. AR AD AL

ORGANIZACJA

Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzet do zajec, urzadzenia, przybory i materiaty):
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Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — Pl(

Uwagi: .... = wversioih IO s TR L SR Rk e e
Czy organizator zapewnit stacjonarng apteczk¢ medyczng?: TAK — M

Uwagi . =

Ocena realizacji programu:
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Podpis kierownika wypoczynku/osoby upowaznionej: Podpis przeprowadzajacego kontrolg:
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