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PROTOKoŁ KoNTRoLl WYPOoZYNKU

Lato/zima 20'l3 r.

Kontrola została przeprowadzona w oparciu o rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 r. w sprąwle
warunkow, jakie muszą spelniac organizatorzy wypoczynkundla^Ęieci,i.m|pdzieży szkdnei, a tąkżą zasad,ieqx oroanizowhia
inadzorowania(Dz.U.z 'l997 nr 12 poz,67 ze zm.)w dniu: .i.'I...U.:ł.,..(\§Ą5..przez: .$.r.Wit rĘ.9.}P.....\l.§§Ń*t!r\

Kontroli dokonano razem z innąuprawnioną inspekcją lub sluzbą: TAK @Jeśli tak, nalezy wskazać z jaką? .,.,,.,l.-

i:,?b:"::: ,Liczba uczestników

Ocena wypełnionych kart uczestnika:
- zgodnośó druku z wzorem opublikowanym w rozporządzeniu; TAK - NlE- adnotacje rodzicóllpielęgniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:

Rejestr wypadków (liczba urazów, rodzaj wypadków)

Kwalifikacje kadry: (§ 12 ust. 1)(TńR>NlE.

lmię, nazwisko kierownika (kwalifikacje do kierowania placówką- § 11):

\



Ocena dokumentacji kierownika (program kolonji, plany pracy poszczególnych grup, regulaminy - § 1,1 ust. 4):

rozkład zajęc na kazdy dzień udostępniony wszystkim uczestnikom *yp...ńk;(Ar-Nii
Uwagi...,.,,..

ffi ;::ty]l{ffi§s:§i::!jfr:,ę:::ó,ś,F,3l,t5l,:::::::::, Ę^}

Ocena warunków zdrowotnych:
Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK tOUwagi:

Czy organ izator za|ewnił stacjonarną apteczrę m eJY;;; i' @} N iil
Ocena realizacji programu:

ORGAN|ZACJA:
Ocena wyposaŻenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzęt do zĄęć, urządzenia, przybory i materiały):

UWAG| OWYPOCZYNKU:

ZALECĘNlA:

Ooooi. ri§g$ffi ,ft pĘaZnionq :

"""",źofr,,"
mgr /arflta Paszylka

il

Podpis przeprowadzającego kontrolę:


