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pleczed panshvowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI
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{imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr wpowainienia do czynnaser konorolnyeh)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 .
o Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 . Nr 212, poz. 1263 ze zm.)
w zwigzku 7z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r,, poz.267, ze zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okreéla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

[.  Wizytowana placowka:

(inie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowka. do reprezentowania go
’ UBLIC N )

podezas wizytacji:
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CZESC 1~ PRZEPROWADZANIE WIZYTACJTI
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CZESC I - USTALENIA PO PRZEPROWADZONES WIZYTACJTI

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

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

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nic
whnosi* uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego: -
Ve ,,.C)ZQ.-f.yc::z: ..................................................................................................................

(wymienié)

3. W ksigzee konfroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protokdél niniejszy zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmiacyeh egzemplarzach po jednym dl:
kazdej ze stron, a nastgpnie po odezytaniu i omdwieniu go zostat podpisany.
Poprawki 1 uzupelnienia do protokolu:
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(podpis vsoby wizviujgee))

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

I. Protokdl z wizytacji dzialalnosei o§wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

2T 11, ﬂ(‘/ (}'trzylnalem/(—'am).’*"

7 zalgeznikiem. przeprowadzonej w dniu (-ach)™. 700 L L L
7 -:ln
................................ T
Pl (data, podpisd pickzeé odhicrujacega protokilt

Niniejszy protol\:éir nig moze by¢ bez fz.gody Panstwowego Powiatowego Inspektora
R % TNy a1y N L ; S B
Sanitarnego \&'é@/ﬁﬂi@ﬁ’i s &XIOMfm ......................... powielany inaczej jak

tylko w catodel.

Protokél sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci kountrelaych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzomo wyniki wizytacji ma egzemplarzu protololu
wlasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego.
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OCENA REALIZACIT INTERWENCJI PROGRAMOWIEJ

/}QC

4D 180"
Ponizszy formularz stanowi zalgeznik do protokotu z wizytacji nr ':,LL(/ //".1/[ / 0 x

2. Koordynator szkolny programu:

Cl:m/Zjo@c, ...... ?@L/by?a ..... :‘.,Mc.m;z:.%cxeé ......................

{imie | naxnvisko, stanowisko sluzbowe)

3. Realizatorzy programu w placowee:

ARG ARGRGIL . NOACEY e

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
4. Czas realizacji prograni: A
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6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowee:
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8. 7 kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu
1w jakim zakresie:

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

9. Metody/ formy realizacji programu:
L e

10. Opis zadan realizowanych w placowee w ramach programu:

“Thecl Lo rolynador




12, Czy tresci programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki

b) programu wychowawczego szkoly
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tak/nie (podkredlié wiasehve)
tak/nie ipodhrestic whasciwe
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