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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej dnia 21 stycznia 1997 r,
W sprawie warunkéw, jakie muszg, spetniaé organizatorzy wypoczynku dla dzieci | miodziezy szkolnej, a takze zasad jego
organizowania § nadzorowania (Dz. U. z cliij r. Nr 12, poz. 67 z péen. zm,) w dniu: /1302 2\0{C SOpep—
przez: %)ﬁo&q\'%l/ob; 4.0 5 \,MS%MW\QO&C&C&MQM%&O)‘Q‘ ..... ?&..«LMS.Q
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcjg lu shuzba: TAK - NIE,
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Jesli tak, nalezy wskazaé z jaka?
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| INFORMACJE O WYPOCZYNKU ]

Nazwa, adres, nr el. organizatora wypoczynkus ....... % ?/"WM ........ Q WWMO%Q\qQ
Vi boo

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

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

Liczba turnuséw: ........ A .............. Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 4§‘02 ’Ag (K. XDMV
Miejsce kontrolowanego wypqoczynku (adres/tel,):

................................................................................................
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Opinia/Protoké} Straly Pozarnej w ..o oo

(nr data wydania): ... Yot Sl e el N ¥

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

Liczba uczestnikéw: 5Qv tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia; 7)0 .
Liczba grup:l« Liczba uczestnikéw w poszezegdlnych grupach AS ¢ '( S‘.;
Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: ., kg

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: .., (:?O

Ocena wypelnionych kart uczestnika;

- 280dnos¢ druku z wzorem opublikowanym w tozporzadzeniu: TAK - NI

- adnotagje rodzicéw, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii;
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...................................................

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

Rejestr wypadkéw : TAK-NIE
(liczba urazéw, rodzaj wypadkéw)
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| PRACOWNICY |

Liczba Kierownikéw

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

Uwagi ... LY SRy o7 §

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




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

Kwalifikacje kadry pedagogjcznej: (§ 12 yst, 1) TAK - NIE, - \ .
Wychowawcy ..CasAMMWA...... MO L2 r.... %ka%&aw?)@w

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

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

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

Imig, nazwisko ierogvnika( walifikacje do kierowani wypoczynkie(n{ §11) -
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DOKUMENTACJA

.u..;-u.n.---n.uu-n.-u-q...'......-.uu--.-»--...n.--.....n.u.u.........-- -----

I‘gkumentacja kierownika (program Wyppczynku, plany pracy, regulaminry § 11 ust.4
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Dokumentacja wychowawey: (dzienniki zaje¢, regulaminy - potwierdzenie zapoznania si¢ z regulaminami uczestnikéw
wypoczynku § 12 ust.4)

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

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

Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszezegdlnych pracownikéw: TAK - NIE

Uwagi ....oovininns s kk\\ g
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Kontrola wykonywania obowiazkéw przez pracownikéw:

Dokument $wiadezacy o ubezpieczeniu uczesinikow (nazwa tirmy ubezpieezajace), nr polisy)
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| ORGANIZACJA

Ogena wyposazenia miejs¢a wypoczynku (w pomoc sprzgt do,_zajeé, urzadzeni s przybory i materialy): k
C{;lnk\a&o'w\ Ak&.@m&( ........ WMQ SN .Ow.@..,...ﬁ?%ﬁ ...................
Of'()f O™ T

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

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

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

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

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

Ocena warunkéw Wypoczynku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/ :
Pokoje il

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

.......................................................................
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Kapielisko
Miejsca

do

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

..........................................................................................................
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Czy w miejscu wypoczynku funkejonuje izolatka dla chorych?: TAX - NIE. %Q)ODV\{‘)\, ?NQEQ%MJ\QN\Q
Bezpieczenstwo miejsca wypoczynku ..., o Md)ﬁ%?)&%ﬁ&
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Podpis kierownika Wypoczynku/osoby upowaznionej;:

DYREKTOR SZKOLY SLKOEA PODSTAWOWA NR 4
| ’ 4. Wolnodci 70, - Tel, 033-8520733
YA lt% 43-400 CIESZY N

IDENTYFIKATOR: 070449284

Podpis Przeprowadzajacego kontrole:
'STARSZY INSPEKTOR
[ Setrle Wegteed
mgr Wojciech Wasiak

STARSZY INSPEKTOR

o
Beata Walaszek



