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.5553.21.2020.JL

Podstawa prawna kontroli:

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

2. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku
dzieci i mlodziezy (Dz. U. z 2016 r. poz. 452) zwane dalej rozporzadzeniem.

Kontrola przeprowadzona na skutek: bezposredniego zagrozenia Zycia lub zdrowia uczestnikéw;
otrzymanej skargi; wezesniej przeprowadzonej kontroli, zadne z powyzszych (niepotrzebne skreslicé).

Podmiot wnioskujacy o kontrole: LKO

Data i forma powiadomienia o kontroli (nie dotyczy w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub
zdrowia uczestnikéw; otrzymanej skargi; wezesniej przeprowadzonej kontroli)

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

1. Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz adres jego siedziby lub adres
zamieszkania: Szkola Podstawowa nr 5 im. Ksigdza Jana Twardowskiego w Bilgoraju, ul.
Nadstawna 62A, 23-400 Bitgoraj

2, Wdres jego zamieszkania i numer telefonu:

3. Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 3360/LUB/2020-Z

4. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/oséb przeprowadzajgcej kontrole:
st. wiz. KO w Lublinie Delegatura w Zamosciu Jan Lelonek

5. Na podstawie art. 92m ust. 6 i 7 cyt. ustawy oswiadczam, %e istniejg/nie istniejg* okolicznosci

uzasadniajgce wylgczenie mnie z udzialu w kontroli oraz kiére mogg wywolaé watpliwosé co do
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6. Numer upowaznienia do kontroli: 5533.7.2020. MPA

7. Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 17.01.2020 r.

8. Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 17.01.2020 r.

9. Miejsce kontroli (adres, nr telefonu): Szkola Podstawowa nr 5 im. ks, Jana Twardowskiego
w Bilgoraju, ul. Nadstawna 62, 23-400 Bilgoraj

10. Zakres kontroli: kontrola wypoczynku
11. Opis ustalonego stanu faktycznego:
a. Laczna liczba uczestnikow wypoczynku: 152, w tym /§4 rozporzadzenia/
powyzej 10 roku zycia: 19,
ponizej 10 roku zycia: 133,
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niepelnosprawnych lub przewlekle chorych: 0

Liczba grup - 10

Liczba wychowawcdow — 40

Ocena kwalifikacji i przygotowania merytorycznego kadry innej niz wychowawcy
/art. 92¢ ust. 2 pkt 2 ustawy/:

Nie dotyczy

€.
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Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw, zgodno$¢ z zalacznikiem nr 6 do
rozporzadzenia i ocena ich wypelnienia /art. 92k ustawy i §7 rozporzadzenia/:
Sprawdzono 152 karty. Karty prowadzone zgodnie ze wzorem z rozporzgdzenia

Sposéb zapewnienia opieki medycznej i ocena warunkow zdrowotnych (zapewnienie
izolatki dla chorych oraz stacjonarnej apteczki medycznej) /art.92¢ ust. 2 pkt 3 ustawy/
Wypoczynek w formie pétkolonii. Opicke medyczng sprawuje pielegniarka szkolna. Na
wyposazeniu apteczka stacjonarna, gabinet pielggniarki szkolnej.

Sposob zapewnienia bezpiecznego korzystania z wyznaczonego obszaru wodnego

(jezeli dotyczy) lart.92¢ ust. 2 pkt 6 ustawy/

Nie dotyczy

Sposéb zapewnienia bezpiecznego przebywania w gérach oraz na zorganizowanych
terenach narciarskich (jezeli dotyczy)- /art.92¢ ust. 2 pkt 7 ustawy/

Nie dotyczy

Liczba wypadkéw podczas wypoczynku: 0

Sposob przeprowadzenia postepowania powypadkowego (jezeli dotyczy)/art. 921 ustawy/
Nie dotyczy

Ocena dokumentacji kierownika wypoczynku (opracowanie planu pracy oraz rozkladu
dnia i kontrola ich realizacji; ustalenie i przydzielenie szczegdlowego zakresu czynnosci
wychowawcom i innym osobom prowadzqcym zajecia podczas wypoczynku oraz kontrola
wykonywania obowigzkow przez te osoby; opracowanie regulamindéw i nadzor nad ich
przestrzeganiem; zapewnienie uczestnikom zrdznicowanej diety; nadzor nad realizacjq
programu wypoczynku). /§6 ust. 1 rozporzadzenia/

Program zimowiska jest realizowany zgodnie z opracowanym wczesniej planem pracy.
Kierownik posiada w swojej dokumentacji swoj zakres czynnosci i podpisane przez
wychowawcow ich zakresy czynnosci. Uczestnicy spozywajg positki na stotéwce szkolnej.
Ocena dokumentacji wychowawcow (sposéb prowadzenia kart kwalifikacyjnych oraz
dziennika zajeé z grupq,; opracowanie planu pracy z grupq i jego realizacja; organizowanie
zaje¢ zgodnie z rozkliadem dnia; sposob zapoznamia uczestnikéw z regulaminami,
sprawowanie opieki nad uczestnikami w szczegdlnosci w zakresie higieny, zdrowia,
wyzywienia) /§6 ust. 2 rozporzadzenia/

Zajecia na zimowisku odbywajg sig¢ od godziny 9,00 do 14,00. Uczestnicy do dyspozycji
posiadajg salg gimnastyczng, lodowisko, pracownie informatyczne, bibliotekg i sale lekcyjne.
Wychowawcy posiadajg regulaminy podpisane przez uczestnikow. Prowadzq dzienniki zajec,
ktore sq kontrolowane przez kierownika i przez niego podpisywane.

Ocena warunkéw lokalowych i wyposazenia wypoczynku (liczebnos¢é w pokojach, dostep
do lazienek i we, sale do zajed, swietlica, infrastruktura sportowa, pomoce, sprzet do zajec,
urzqdzenia, przybory i materialy) /art.92¢ ust. 2 pkt 1 ustawy/

Sale do zajec sq estetyczne i bogato wyposazone. Uczedstnicy korzystajq z tazienek na terenie
szkoty.

Czy organizator korzysta z dofinansowania Kuratorium Os$wiaty w Lublinie
— nie dotyczy

Inne ustalenia i uwagi
Dzieci sq zadowolone z pobytu na zimowisku

12. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci /art. 92m ust. 11 pkt 9 ustawy/:




Nie stwierdzono

13. Imiona, nazwiska i funkcje oséb odpowiedzialnych za nieprawidlowosci /art. 92m ust. 11 pkt
9 ustawy/:
Nie stwierdzono

14. Wydane zalecenia i termin ich realizacji.
Bez zalecen

Organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w ciggu 7 dni
od dnia otrzymania protokotu kontroli, moze zgtosi¢ do Lubelskiego Kuratora Oswiaty pisemne,
umotywowane zastrzezenia do ustalenn zawartych w protokole kontroli. Organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo do odmowy podpisania protokotu.
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