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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 spelniac organizatorzy wypoczynku dla dzieci, i miodziezy szkolnej, a takze zasad jego organizowania
i nadzorowania (Dz. U. z 1997 nr 12 poz. 67 ze zm.) w dniu: ... 42..G4.. L. przez: .. F12lAS \szU’\ZJQ/’/Wf'fM
N

Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzba: FAK~ NIE.
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Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekundw, innych): FAk — NIE.

[ INFORMACJE O PLACOWCE:

Nazwa, adres, nr tel..organizatora wypoczynku: ..... W’LOO#‘:Z\OLVMuM&MVj ..........................
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Forma wynaczynku (kolonia, obdz, kolonia integracyjna, zdrowotna, profilaktyczna, pdtkolonia): p)rm(oﬂvwcg/ ..... :

Liczba turnusow: ........o%............ Czas trwania wypoczynku kontrolowanego: ....4!.. G IR AR LB

Miejsce kontrolowanego wypoczynku (adrgstel):...... [>u0@“t?\)LV]DGWI‘Wéﬂ47 ..................
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Zgtoszenie placowki w KO (§ 6 ust.1, nr zaswiadczenia, data wydania): ... SLB 44 [ROIB L1152 k.28 OL LOR

Protokot /opinia Strazy Pozarnej w .S/ RQME. . (nr, data wydania): ....., <., Glika z.... 420 1QY...QosuiE
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[ UCZESTNICY: . ] ~

Liczba uczestnikéw: ....4......., w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: ... ka2 dzieci

wiejskich:........T.......... , dzieci miejskich: ... 4. ........... Liczba grup: ........ B Liczba uczestnikow

w poszczegélnych grupach....4Q.............

Liczba uczestnikow niepetnosprawnych: ........ AL E..... a,chfwv/v ...................

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: ........... .Lj.Q ...........................................

Ocena wypetnionych kart uczestnika:
- zgodno$¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - ME

- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy KOIONii: .........ccc..curuvuecrenene.
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Liczba wychowawcow (§ 3 U_SI.1)........>Q ................................................................................................................ gafevsginss
Rodzaj opieki medycznej ‘C\uJWQDﬂuﬁu\f%;{%fﬁmMm ...... MK ’”/’v‘«@’?’ .......
Opieka ratownika na kapielisku: TAK-NIE ,
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Imig, nazwisko kierownika (kwalifikacje do’kierowania placéwka - § 11):
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Ocena dokumentacji wychowawcow (plan ;Jracy, dzienniki zaje¢, regulaminy - § 12 ust.4)
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rozklad zaje¢ na kazdy dzien udostepmony wszystklm uczestnikom wypoczynku: TAK -ME Lo '
Uwagi . Ludmr’,,,m?l S el 04 XOQULLG....QIN 22 14/47 9 ....................... )....’.'.v,'_v.i;f.?re ﬂ}i&"
zakresy obownqzkow podpisane przez poszczegolnych pracownikow: TAK - NiE= ]
Uwagi ... . ’
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LKA (4. ) WOQULQuadiik. . idpac e ool
dokumentac;a swmdczqca o kontroli wykonywé/ma obgﬁqukow przez pracowmkow

AUE Qi '“"} OUAAAIL bk SOl e, JaUirls g s
dokumentac a swmdczqca,uo ubesz czemu uczestmkow (nazwa f|rmy ubezp|eczajqce{ nr pohsy) ................................. ‘
Q.!./. ...... R.Olosetz, Clddy..... Qiecs... Meeuymena i K @wv/é
| ORGANIZACJA:
Ocena wyposazenia mlejsca wypoczynku w pomoce sprzet do zajec, urzqdzenla przybory i matena}y)

Ocena warunkoéw zdrowotnych:
Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: T4 — NIE.
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Czy organizator zapewnit stacjonarna apteczke medyczna?: TAK — NE.
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