Kuratorium Oéwiaty w Katowicach
Delegatura w Bielsku-Biafej

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Lato 2011 rok

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 grudnia 2009 r.
W sprawie warunkow, jakie muszq spefnia¢ organizatorzy wypoczynku dla dzieci i miodziezy szkolnej, a takze zasad jego organizowania
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Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzba: TAK - NIE.

Jesli tak, nalezy wskazat z jaka? ............... e R SR, SR
Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunéw, innych): TAK — NIE.
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Liczb OW......\........ Czas trwania kontrolow 33,0630
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Liczba uczestnikow: ...... ) w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: ... 3«6\ ......... dzieci
wiGjskich:: ... . 5. .- & , dzieci miejskich: ... 30, .. Liczba gmpiil. ... .........Liczba uczestnikow
w poszczegdlnych grupach....... L
Liczba uczestnikow niepetnosprawnych: et g e et ’ &y
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Ocena wypetnionych kart uczestnika: VIO Yo \ w) \d

- zgodnos$¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE
- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:

| PRACOWNICY: ]
Liczba wychowawcow (§ 3. ust.1),............ ,2) .............................
Rodzaj opieki medycznej ..o} M)

Opieka ratownika na kapielisku: TAK — NIE
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Kwalifikacje kadry: (§ 12, ust. 1) TAK - NIE.
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Ocena dokumentacji wychowawcow (plany pracy, dzienniki zaje¢, regulaminy, § 12 ust 4)
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?)%doku ntacjl kierowni a(program wypoczynku plany praCy poszczegdlnych grup, regulaminy § 11 ust.4):
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rozklad zaje¢ na kazdy dzien udostepniony wszystkim uczestnikom wypoczynku: TAK — NIE
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zakresy obowigzkow podpisane przez poszczeg()lnych pracownlkéw TAK - NIE
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Ocenawarunkow zdrowotnych ......................................................................................................................
Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych? TAK - NIE.
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Czy organizator zapewnit stacjonarna apteczke medyczna?: TAK NIE.
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Ocena realizacji programu:

ZALECENIA:

Podpis kierownikalosoby upowaznionej: Podpis przeprowadzajacego kontrole:
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