KURATORIUM OSWIATY W LUBLINIE

ul. 3 Maja 6; 20-950 Lublin, skrytka pocztowa 146,
Centrala KO: 81-53-85-200, Sekretariat: 81-53-85-222, Fax Centrala: 81-53-85-265
www.kuratorium.lublin.pl e-mail: kurator@kuratorium.lublin.pl

DZ.5553. 17. 2020. DK

Podstawa prawna kontroli:

1. Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481 z p6zn. zm.)
zwana dalej ustawa.

2. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku
dzieci i mlodziezy (Dz. U. 22016 r. poz. 452) zZwane da[eJ rozporzqdzemem

Kontrola przeprowadzona na skutek:
ethym&nej—ﬂew—wezeﬁHej—p&eprewadz%ej—keﬂ&e}k zadne z powyzszych (mepo{rzebne skr ew’:c ).

Podmiot wnioskujacy o kontrole: Lubelski Kurator Oswiaty

Data i forma p0w1adomlema 0 kontroh

- rozmowa tclefomczna z klerowmklem wypoczynku

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

1. Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz adres jego siedziby lub adres
zamieszkania: Grawitacja Centrum Rozrywki/ Maria Galan, Pniéwek 10, 22-400 Zamosé

b

Imig¢ i nazwisko kierownika wypoczynku, adres jego zamieszkania i numer telefonu:

3. Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 5578/LUB/2020-Z

4. Imie, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/oséb przeprowadzajacej kontrole:
Dorota Kurzynska - starszy wizytator KO w Lublinie

Na podstawie art. 92m ust. 6 i 7 cyt. ustawy oswiadczam, Ze istniejg/nie istniejg* okolicznosci
uzasadniajqce wylqgczenie mnie z udziatu w kontroli oraz ktére mogqg wywolac wqtpliwosé co do
mojej bezstronnosci

*niepotrzebne skresli¢ /L/( / 02002 ﬂ /7, ;{Z%jz?(

data i podpis przeprov\a ajacegokontrole
5. Numer upowaznienia do kontroli: Nr DZ.5553.6.2020.MPA
6. Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 14 stycznia 2020 r.
7. Data zakonczenia czynnoSci kontrolnych: 14 stycznia 2020 r.

8. Miejsce kontroli (adres, nr telefonu): Szkota Podstawowa w Sitancu, Sitaniec 422, 22-400 /) ///;'
Zamos¢, tel: 84 61 66 210 ) ﬂ /



10.

Zakres kontroli: prawidlowo$¢ organizacji wypoczynku dzieci i miodziezy,
w szczegblnosei w odniesieniu do zabezpieczenia opieki pedagogicznej i bezpieczenstwa.
Opis ustalonego stanu faktycznego:

a.

g

€.

Laczna liczba uczestnikow wypoczynku: 3.?2 w tym /84 rozporzadzenia/
powyzej 10 roku zycia: 2,,,

ponizej 10 roku zycia: J@ _

niepelnosprawnych lub przewlekle chorych: ...

Liczba grup - ... %

Liczba wychowawcow —
Ocena kwalifikacji i przygotowania merytorycznego kadry innej niz wychowawcy
/art. 92¢ ust. 2 pkt 2 ustawy/: Y ]

------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

...............................................................................................................

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow, zgodnos¢ z zalgcznikiem nr 6 do
rozporzadzenia i ocena ich wypelnienia /art. 92k ustawy i §7 rozpo ‘?dzemar‘

Sposéb zapewnienia opieki medycznej i ocena warunkow zdrowotnych (zapewnienie

izolatki

........

chor 21 1 oraz stacjoparnej apteczh medy, M J st 2 pkt 3 ’Pstawyf

---------

..........................................................
.............................................................................
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Liczba wypadkéw podczas wypoczynku: .

Sposob przeprowadzema postf,-powama powy padkowego (]ezeh dotyczy)/art. 921 ust wyf
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Ocena dokumentacji kierownika wypoczynku (opracowanie planu pracy oraz rozkladu
dnia i kontrola ich realizacji; ustalenie i przydzielenie szczegélowego zakresu czynnosci
wychowawcom i innym osobom prowadzgcym zajecia podczas wypoczynku oraz kontrola

wykonywania obowigzkdw przez te osoby; opracowanie regulaminéw i nadzor nad ich
przestrzeganiem, zapewnienie uczestnikom zroznicowanej diety; nadzor nad realizacjg
programu Wypoczynku). /§6
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Ocena dokumentacji wychowawcéwy (sposéb[prowadzem'a kart kwalifikacyjnych oraz

dziennika zaje¢ z grupq; opracowanie planu pracy z grupq i jego realizacja; organizowanie
zaje¢ zgodnie z rozkladem dnia; sposob zapozmania uczestnikow z regulaminami,
sprawowanie opieki nad uczestnikami w szczegdlnosci w zakresie higieny, zdrouﬁa.
wyzywienia) /§6 ust. 2 rozporzadzenia/ i '} ﬂ
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Ocena warunkéw lokalowych i wyposazenia wypoczynku (liczebnos¢ w pokojach, dostgp
do lazienek i we, sale do zajeé, swietlica, infrastruktura sportowa, pomoce, sprzet do zajec,
urzqdzenia, przybory i materialy) /art.92c ust. 2 pkt 1 ustawy/
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Czy organizator korzysta z dofinansowania Kuratorium Os$wiaty w Lublinie - Y‘,z%
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci /art. 92m ust. 11 pkt 9 ustawy/:
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Imiona, nazwiska i funkcje 0s6b odpowiedzialnych za nieprawidlowosci /art. 92m ust. 11 pkt
9 ustawy/:
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Wydane zalecenia i termin ich realizacji.
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Organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w ciggu 7 dni
dnia otrzymania protokotu kontroli, moze zgtosi¢ do Lubelskiego Kuratora Oswiaty pisemne,

umotywowane zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole kontroli. Organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo do odmowy podpisania protokotu.

55 {\-‘-?—.?.’L.

Poswiadczam odbiér protokotu kontroli:

(miejscowos¢, data i podpis (miejscowosé¢, data i podpis
organizatora wypoczynku osoby przeprowadzajgcej kontrole)
lub kierownika wypoczynk

albo osoby upowaznionej)









