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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKY

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o rozporzgdzenie Minisirta Edukacji Narodowej dnia 21 stycznia 1997 v,
w sprawie warunkdw, jakie musza spelniac organizatorzy wypoczynku dla dzieci | m%odzie(zé ,s,zko[ngz;, a takze zasad jego
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ofrganizowania i nadzorowania (Dz. U. z 1997 r. Ny 12, poz. 67 z pdén. zm.) w dniu: .. &7 3/(: -...f.'—'.é'O-»"f\ Mﬁ’ ......

Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspe
Jedli tak. nalezy wskazaé z jaka?

cja lub shizba: TAK - NIE.

Konirola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opickundw, innych): TAK — NIE.
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Marwa, adres, nrdgh organizatora wypoezynku: . R
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Liczba turnusow: ... 8%, e, zas trwania kontrolowhnego wypoczynku: ﬁ';af.@)xdﬂ—) sfl.....ﬁ;.&feg;fa/fh
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Zgloszenie wypoczynku w KO (§ 6 vst. 1, nr zaswiadezenia, data wydania):
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UCZESTHICY '

Liczba uczestnik()w:ﬁz’)\v tym liczba dzieci poniZzej 10 roku Zycia: J(J) ~

Liczha grup:.3. Liczba uczestnikow w poszezegolnych grupach 420 4 29 4 €

Licz’  uczestnikow aiepelnosprawnyeh; .., .., e

e

Liczba kart kwalifikacyjnych nezestnikow: |
Ocena wypelionych kart uczestnika:
- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - N§E

- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawey KolOniE o
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Rejestr wypadkéw : TAK-NJE
(liczba urazéw, rodzaj wypadkow)

| PRACOWNICY |
Liczba kierownikow .00 o SR :

Liczba wyehowaweow (§ 3 ust.1) ..., }Q% f -~ ' . Ty
Rodzaj opieki medycznej ,/‘f’gjfz’fa’uu; g, ‘ﬁ:}éﬂ/’”’»’«;/ﬁ@féﬁf/ﬁw’k ..... “é'ff"{""“v}v&«’:—




Czy organizator korzysta 2 dofinansowania KO lub MEN: TAK - NIE.
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Podpis przeprowadzajacego kontrole:
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Kwalifikacje kadry pedagogicznej: (§ 12 ust. 1) TAK - NIE ’

Wychowawcey .‘.Mﬁ:wf}ﬁ.%..a{b@ab@&%ﬁdfﬁ&-@-{fﬂ!ﬂf ..... i;/p‘;f'/ ‘5’?‘5%3 G 'f’fa; P s fz;-.f, ............................

fmi . naz‘wiskﬂ kiero“’nikﬁ U{wahﬁkac‘e do kie 'Owaal.a W.r ............ -‘ deeeraraaeae ......................................................
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DOKUMENTACJA

Dokumentacja kierownika (program wypoczynku, plany pracy, regulaminy § 11 ust.4
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Dokumentacja wychowawey! (dzienniki zajed, regilaminy — potwierdzenie zapoznania si¢ z regulaminami pezesthikow

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

Zakresy obowigzkow podpisane przez poszczegblnych pracownikow: TAK - NIE

Uwagi .ooooevene i T ,
Kontrola wykonywania obowiazkow przez pracownikow: rgﬁlﬂa, B A HPAA LY, X Rz @f&ﬁg(aﬁmffﬁ?fé?g
TG fﬁ%ﬁd&g{?/ﬁf.{@&.ﬂ'&f}j&. e g R IR AL LI L 2 LR R e g
Dokument $wiadczacy o ubezpieczeniu uczestaikow (nazwa firmy ubezpieczajacej, N polisy) ... CQF%V' 4 e’g 4»{//
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[ORGANIZACJA |

Ocena wyposazenia miejsca wypoezynku (w pomoce, sprzet do zaje¢, urzadzenia, przybory i materialy):
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Czy organizator zapewnil stacjonarng apieczike medyczng?: TAK - NiE.
Oeena realizacii programu:

. c«’aﬁ?m’&ﬁ adc. d, éeﬁc&f@ AR P a:@ff.y. Pt
‘ ! oy oyt

Ky, it o6ty HEHA A5 PPLLS,

. .6.:39?7’;%’@@ LGS O ¢ ? . 'Gf;xﬁfuﬁﬁi{/f caenea k.

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

POKGE wors s evvessreststsseessss o
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Miejsca  do zajeé  rekreacyjno - sportowych  / hoiska,

Czy w migjscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dia chorych?: TAK — NIE.
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