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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Lato/zima 2013 .

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 r. w sprawie
warunkow, Jakie musza spefniac organizatorzy wypoczynku, dla diieci I (’o)dziez'y szkgnej, a takz zasac& je% organizoydia
i nadzorowania (Dz. U. z 1997 nr 12 poz. 67 ze zm.) w dniu: '&DL YM,X ...przez: &/‘N\L\&‘)&O“ L3 \N\'J\Q@
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcjg lub stuzbg: TAK ~QIE.

Jesli tak, nalezy WSKazac Zjaka? .......ccomeervemeeeceeeeee et T NN
Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunéw, innych): TAK ng

| INFORMACJE O PLACOWCE: |
Nazwa, adres, nr tel, organizatora wypoczynku: ................... arrerensendis JorreronrpretmeeseiesAerenaones .,
ool S o e TGS X 00 Ws

Forma wypoczynku (kofonia, ob6z, kolonia integracyjna, zdrowotna, profilaktyczna, péikoloniaél‘."..N.\{:}f\:i»’f\\x>?.\§v....%®v
Liczba turnusoéw: ....../................ Czas trwania wypoczynku kontrolowanego: /l /\“ %ULJ\D)

Zgloszenie placowki w KO (8 6 ust 1, v zaswiadezenia, data wydaniar: 115 LR [LOMS O g
Protokot /opinia Strazy Pozarnej w ........ ST nnmmeics (nr, data wydania): ....... e —— T

| UCZESTNICY: |
Liczba uczestnikow: ...\ ..., w tym liczba_dzieci ponizej 10 roku 2ytiia: ............................... dzieci
wiejskich:.................... , dzie¢i miejskich: koMo, Liczba grup: ......5 [ Liczba uczestnikow
w poszczegdlnych grupach....! Y
Liczba uczestnikow niepetnosprawnych: O
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: ...\ \Lf}“\) ...........................................
Ocena wypetnionych kart uczestnika:
- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE
- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy KOlOnii: ..............ceveerovvee..

........ m&,okfbvu\

[ PRACOWNICY: | }‘\

Liczba WyChOWAWCOW (8 3 USE.T)......c.: e s es g - — LS SR
Rodzaj opieki medycznej ... MaWiS.. Al %MW\R&M&\?&A&; ...... 9’\3 \\w\&’w\ ............................
Opieka ratownika na kapielisku: TAK —*NIE
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Kwallflkaqekad ry(§ 12UST1)[T ....... e
3. ...

Imie, nazwisko kierownika (kwalifikacie do kierowania placowka - § 11):
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k zienniki zaje¢, regulaminy - § 12 ust.4) \
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Ocena dokumentaciji wychowawcow (plany pracy,
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rozktad zaje¢ na kazdy dzien udostepniony wszystkim uczestnikom wypoczynku@:.r.\l'ié ..............................................
LJIVEIEJT . cmomsrsnamn s e s 5.5 568 RSB 5mgeperemmmenn wee 800828 5SS e

zakresy obowigzkow podpisane przez poszcz élnyc@gracownikéw: TAK)- NIE
Uwagi Nﬁw\&\%&k} 0\:@””
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dokumentacja $wiadczaca'o kon
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Ocena warunkow zdrowotnych: —

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK @
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Cay organizator zapewnit stacjonarna apteczke medyezmad(TAKENE.
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