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o Padstwowej Inspekeji Sanitarnej (tekst Jednolity: Dz, U, 5 2015r. , poz, 1412)  w zwigzky

z art. 67 § 1 oraz at, 68 §1i§2 ustawy z dnig 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (tekst jednolity: Dz, U, » 20131, poz.267, ze zm.),

Sposéb Przeprowadzania Wwizytacji okresla Procedura PT/PZ/01.

CZESC I~ INFORMACJE DOTYCZACE WizyTowaNgy PLACOWK]

1. Wizytowana placéwka;

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(imie  nazwisko, stanowisko)

----------------------------------------

L]

Przedstawicig] placowki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go
podezas wizytagji;

------------------------------------
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

L. Zakres przedmiotowy wizytacji.. J\LL\% ....... l.if.QeQ'.k(Tf \/ ........ lPQD LA A Ao
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2. W czasie wizytacji przedlozono do ngacdu nastqpujapq dokumentacjcg'

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

poymienidy
i S A 2 -
3. Integralng czedeia protokotu jest zaiatcznik....ift....\ AL l“l % “?’k . Q’HO\ ( 2. &L ..............

CZESC I1I - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACII

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:
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2. Uwagi i zastrzezenia } <1erom@g osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wn051/me

wnosi* uwag { zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
D

(wymienid)

[§%)

W ksigzee kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protoké? niniejszy zostat sporzadzony w dwéch Jednobxzmlqcych egzemplarzach po jednym dia
kazdej ze stron, a nastgpnie po odezytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.
5. Poprawki i uzupelnienia do protokohu:
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13. Efekty osiagnicte podezas realizagji programu w placéwee (wg icoordynafqia szkolnego):
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14. Uwagii spostrzezenia dotyczace realizacji programu:
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.................................................................

pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

3. Realizatorzy programu w placowce:
........... \Meksoiarhbng.... Homu. o fods
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5. Zasieg i adresaci objgei programe:

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

6. Celle ustalony/e dla interwencji programowej w placéwee:
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8. ZXkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspélpracowano w realizacji programu

i w jakim zakresie:

f.
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11. Zgodnos¢ realizowanych dziatan z zatozeniami programu:
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12. Czy tredei programowe zostaly wpisane do;

a) szkolnego programu profilaktyki . tak/nie (podiresii¢ wiasciwe)
ilainis
- b) . programu wyehowawezego szkoly tak/nie (podiredtic wiasciwe)
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(podpfs o.soby. w obecnoscz frtorej przeprowadzono wezymcy@)

(podpis os Y wizytujqee))
CZESC 1V - POTWIERDZENIL, ODBIORU PROTOKOLU
I Protokét z wizytacji dzialalnosci Oswiatowo - zdrowotnej i plomOC}I zdrowia wraz
z zatacznikiem, przepr owadzonej w dniu (- -ach)* Qe I\ . 4 E’.vf...otx ‘zymalem/(-am), *
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(data, podpis i pleczed odbierajqeego pr ofo!coU

go Inspekiora

Niniejszy protokét n J1e moze byo bez ZFody Paristwowego Powiatowe
A N e, powiclany inaczej jak

Sanitarnego w... WXL N0 ... (7\
tylko w calosci,

Protoké! sprawdzono pod wzgl{:dem formalnym po dokonaniu ezynnosci kontrolnych

izatwierdzono/ nie zatwierdzono” wyniki wizytacji na egzemplarzu protokoly
wiadciwego panstwowego inspektora sanitarnego.
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(data podpis kierownika komdrki organizacyjne/ )
Hlerownika techmcznego/zastgpcy)
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