Kuratoriem Odwiaty w Katowicach
Wydzial/Delegatura  Gliwice

DKAG1L.5553.34.2022
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 .
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2021 r. poz 1915, z pozn. zm) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacii
Narodowej z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. poz. 452 z pé2n. zm.)
przez:
Macieja Osucha — starszego wizytatora Kuratorium Oswiaty w Katowicach, Delegatura Gliwice.
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.583.2022 2 dnia 30 czerwea 2022 r.
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania
Zespol Szkdl Ogolnokszialegeych Specialnych Nr 7 w Gliwieach, ul. Gierymskiego 7, 44-100
Giiwiee,
Imie | nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania
Derota Tarczyhska,
Numer zgloszenia wypoczynku umieszezonego w bazie wypoczynku 5980/SLA/L-2022
Data rozpoczeeia kontroli 30 ezerwea 2622 r. data zakoniczenia kontroli 36 czerwea 2022 v,
Mieisce kontroli:
Zespol Seicol Ogolnoksztalegeych Specjalnych Nr 7 w Gliwieach, ul, sierymskiego 7, 44-100
Gliwice,
Zakres koniroli:
Kontrola w zakresie prawidtownsci organizacii wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzednia 1991 .
o systemie oswialy (Dz. U. 22020 r. poz. 1327, z pdin. zm) oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacii
Narodowej z dnia 30 marca 2016 1. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. poz. 452 z poin.
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Opis ustalonego stanu faktycznego:

Lgodny ze zgloszeniem oraz obowigzujacymi przepisami prawa.
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowoscei:
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Imiona, nazwiska i funkcje osob odpowiedzialnych za nieprawidlowosci:
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informacie dodathowe:

Kontroli dokenano razem z inng uprawniong inspekejg lub stuzbg: $AK -~ NIE.

Jedli tak, nalezy wskazad z jaka,
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Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunow, innych): FAd - NIE.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
29 ezerwea 2022 r., telefonicznie

Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso):

Forma wypeczynku: pélkolonie

Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 27 czerwea 2022 1, - 1 lipea 2022 r.

Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n




ruchowych, chusty animacyine, potkule 1 dyski sensoryczne, woreczki, tunele), bajkoterapii (teatrzyk
tamishibai, ksiazki) oraz gry dydaktyczne, gry planszowe.
Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczle medyezng?: TAK ~ DEE-

Ocena realizacjl programu:

Program wypoczynko oraz zajeeia dostosowane s34 do wieku, zainteresowai, potrzeb, mozliwosci
oraE mixs;wim&pmwméei uczestnikow. Realizacja na biczgeo.

Ocena warunkow wypoczyaku / dotyczy tyike wyporzynky wyjardowego/ : nie dotyery
Pokoje
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Pomieszozenia sanitarme
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Miejsca do  zajel rekreacyjne

T TR RE S e it fahsAEEREEL K eI RI AR RN R ST Y

korty  ienisowe  HpJd

sportowych  / hoiska, sale  gimnastyczne,
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Czy w migjscu wy czynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK - NIE.

Bezpicczefistwo migjsca WypoozZynku e e . — 5
Czy vrganizator Korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK ~NIE.

UWAGIO WYPOCZYNKU:



8. ' -~ nauczyciel szkoly, o$wiadezenie o niekaralnosei

T -~ hauczyciel szkoly, o$wiadczenie o niekaralnosci

10., ‘.. . —nauczyciel szkoly, oswiadezenie o niekaralnosdci

11,2 .~ nauczyciel szkoly, odwiadezenie o niekaralnoge:
1.1 -.” hauczyciel szkoly, o$wiadezenie o niekaralnodcs
is] - .~ nauczyciel szkoly, o$wiadczenie o niekaralnogci

14, e~ NAUCZYCIE] 5ZKOLY, 0SWiadezenie o nickaralnosc)

5 o -nauczyciel szkoly, odwiadczenie o nickaralnosdei
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Imig, nazwisko kierownika (kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem { art.92p ust.1 uso):
Borota Tarezyfiska — dyrektor Zespolu Szkol Ogélnoksztalegeyeh Specjalnych Nr 7 w Gliwicach

4.Dokumentacja wypoczynku
Dokumentacja kierownika (§ 6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy)

Program wypoczynku, regulamin wypoezynkuy, zadania wychowaweéw, umowy, zakresy
showinzkéw (podpisane), dekumentacja $rodkéw finansowych, karty uczestnikéw.

Dokumentacja wychowawey: (dzienniki zajeC, regulaminy - potwierdzenie zapoznania
si¢ z regulaminami uczestnikow)

Dzienniki zajed, regulaminy {podpisane) harmonogram dnia, plan za jed

Zakresy obowiazkéw podpisane preez poszezegolnych pracownikéw: TAK - NIE
Uwagi

Bez uwag

Kontrola wykonywania obowigzkéw przez pracownikow:

Kontrola wykonywania obowigzkéw przez nauczycieli: jest prowadzona przez kierownika na
biezyeo - wpisy w dzienniczkach

Dokument swiadezacy o ubezpieczeniu uczestnikéw (nazwa firmy ubezpieczajacej, nr polisy):

W wypoczynku biorg udzial uezniowie szkoly
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3.Organizacja wypoczynku

Ocena wyposazenia miejsea wypoezynku (w pomoce, sprzet do zajeé, urzadzenia, przybory i
materiaty):

Obiekt spelnia warunki higieniczno ~ samitamne. Kierownik wypoczynku zapewnil zaopatrzenie
uczestnikéw wypoczynku w Sprawny sprzet oraz apteczke pierwszej pomocy. Zapewniono uczestnikom
materialy i pomoce do: zajec sensoplastycznych i sensomotoryeznveh (m.in.: ciastolina, piasek
kinetyczny, masa solna), zabaw ruchowyeh (pitki, tory rownowazne, zestawy piankowe do éwiczen



Material pomtocniczy do wykorzystania w ustalanin zakresu kontroli:

{. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikow: 43, w tym liczba dzieci poniZej 10 roku ycia: 3

Liczba grup: 7 Liczba uczestnikéw w poszezegolay ch grupach: lgr./6, 2gr./6, 3gr./6, 4gr./7, Sgr./6,
bgr./6, Tgr.l6

Liezba uczestnikéw niepelnosprawnych: 43

Liczbs kart kwalifikacyjnyveh uczestnikow: 43

@I}wna wyp&immye?z kart ﬁcnsimkﬂ
- zgodnodé druku z wzorem opublikowanym w rozporzgdzeniu: TAK - Mik
- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawey klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:

adpotacie w minre potrzeb
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Rejestr wypadkéw t EA%M&&

(liczba urazow, rodzaj wypadkow)

Do dnia prowadzenia kontroli nie odnotowano wypadkéw.

2. Pracownicy placdwki wypoczynku

Liczba kierownikéw 1

Liczba wychowawcow 15

Rodzaj opieki medycznej: w ramach swiadezen opieki zdrowotne] udzielanych na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow
publicznych oraz pielggniarka z Grupowej Praktyki Pielegniarek prowadzonej przez wspolnikow Spotki
Cywilnej Szkol-Med. Z siedzibg przy ul. 1 Maja 1971, 41-600 Swictochtowice (wpis do rejestru w
Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Katowicach pod nr 10).

Opicka ratownika na kapielisku: TAK — NIE

Uwagi
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Kwalifikacje kadry pedagogicznej: { art.92p uso) TAK — Ni&=
Wychowawcey:
L ' - nauczyeiel szkoly, oéwiadczenie o niekaralnosc

. " - nauczyciel szkoly, oswiadezenie o niekaralnosci
3 ’ Y -~ nauczyciel szkoly, o§wiadezenie o niekarainosci
a, " - nauczyciel szkoly, o$wiadezenie o niekaralnosci

5 b - nauczyciel szkoly, oéwiadczenie o niekaralnoses

6 ~ nauczyciel szkoly, o$wiadezenie o niekaralnosel

; A b -~ pauczyciel szkoly, oswiadczenie o niekaralnosci
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika,

kontrolwaey odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

Informuje, Zze ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokotu.

Informuje, Ze zgodnie z art. 92 m ust.13 ustawy o systemie oswialy organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wniesé pisemne umotywowane zasfrzezenia
do protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do $lgskiego kuratora odwiaty,
40-024 Katowice, ul. Powstancow 4la. Zastrzezenia mozna réwniez zlozyé lub wyslaé na adres

wiasciwej terenowo Delegatury.



