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Wizytacje przeprowadzono na pods tawm art. 20w zwigzky z art, 6 ustawy 2 dnia 14 mareq 298“ .
o Paristwowe] Inspekeji Sanitarne] (tekst )ednohw Bz Uz 2011 v Ny 212, poz. 1203 z¢ zm.)
W zwigzku z art. 67.§ 1 oraz art, 68§ 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania
adnunistracyjnego (lekst jednolity: Dz, U. 27013: poz.267. ze zm.).

Sposéh przeprowadzania wizytach okresla procedura PT/PZ/01.
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CZESC T - USTALENIA PO PREEPROWADZONE] WIZYVTACH

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzone] wizytacji:
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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OCENA REALIZACIE INFERWENCJIL PROGRAMOWES
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7. Sposob wdrozenia programu w placowee:

8. 7 kim (= jakini insiytucjami, organizacjomi, osobami) vispotpracowano w realizacji programu
1w jakim zaktesie:
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podieslic wiasciwes
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Sposob wdrozenia programu w placowce:
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8. ZKim (= jakimi instytucicmi, organizacjami, osebami) wspdlpracowano w realizacji programu
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Ponizszy formularz stanowi zatgeznik do protokolu z wizytacii nr ACOM Q
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1. Geenlana interwencia programowa:

2. Koordynator szkolny programw:
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3. Realizatorzy programu w placdwee:




12, Czy uedel programowe zostaly wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki
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