Kuratorium Oswiaty w Katowicach
Delegatura w Bielsku-Biatej

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Lato 2011 rok

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 grudnia 2009 r.
W sprawie warunkow, jak/e muszg spetniaé organ/zatorzy wypoczynku dla dzieci i mlodziezy szkolnej, a takze zasadjego organjzowania

i nadzor wanla 19 nr poz. z pozn zm) w dniu: ... .{‘Q VI
prez: - .. O &m&k@ AR

Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzba: TAK — NE.__

JSi 13k, NAIEZY WSKAZAC ZBKA? ...t Tttt ettt e
Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunéw, innych): TAK ~ NIE.

INFORMACJE O

WYPOCZYNKU:
Nazwa, a \95 nr teI organizatora wypoczy ku
..... o AN

- WH= KOO - (R AN oo %% 85
Forma wypoczynku .............
Liczba turnuséw: Q, ........ Czas trwania kontrolowanego wypoczynku
Miejsce ko rolowan gQ wypoczynku ( adr JEL). o fre e e e ey e
...... ‘c &\X‘&m QL){, Qt\
......... ,—..\m@....m 33/ 85213%’32)
Zgloszeme wypocz&ku wKO (§6 ush1 Er zasw:ad ma data wydania): ..S.LA./. / . 38 / ZOM 053%F....

[ UCZESTNICY:

Liczba uczestnikow: . 5'0 ...... , W tym liczba dznecl ponizej 10 roku zycia: ... Zt ?) ........ dzieci
wiejskich:....... TP leeCl migj k'ih ............. Liczba grup: 3 .Liczba uczestnikow
w poszczegbinych grupach

Liczba uczestnikow mepelnosprawnych -
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestmkow ............... 5@ ......................................
Ocena wypetnionych kart uczestnika:

- zgodno$¢ druku z wzorem opubllkowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE

- adnotacje rodzicow, pielegn rki, wychow wey l\%sl oraz organlzatora/wychowawcy kolonii: ......ovvererrerrinn,

Uwagi............... A%wm@ ....................................... R

Rejestr padko (liczba urazéw, rodzaj wypadkéw)

........ om%

| PRACOWNICY: 3

Liczba wychowawcow (§ 3. ust.1).........coooccoomveren e
Rodzaj opieki medycznej L\W QAL \wedw
Opleka ratownika na kapielisku: TAK-NIE
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rozktad zaje¢ na kazdy dzief udostepniony wszystkim uczestnikom wypoczynku: TAK — NIE

OceMokumentacjl wychowawcow Ian pracy, ennlkl zajgc, re

UWAGE ©o. ottt e e ettt R R
zakresy obowiqzkéw podpisane przez poszczegélnych pracownikow: TAK - NIE
Uwagi ...
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dokugentaqa $wiadczaca o lgontroll wyk n

dokumentacja swnadczqc § lﬁzemu uczestnl

| ORGANIZACJA:

Ocena wyposazenia miejsca wy Roczynku W pomoce, sprzet do zajet, u q@g;nla,, przyborylmaterla
.. . l}iﬁ:m \%& NK\\O \ ?:( )\&\&\ ..........

Ocena warunkéw zdrowotnych:
Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE.
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Czy organizator zapewnit stacjonarna apteczke medyczna?: TAK - NIE.
UWGH ..ot
Ocena realizacji programu:

Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK - NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU:

Podpis kierownikalosoby upowaznione;j:

S7KOLA BODSTAWOWA NR 4
of. Wolnoicl 7a. - Tel. 033-8520733
43-400 CIESZYN
IDENTYFIKATOR: 070449286




