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Piecze¢ jednostki kontrolujacej {

Protokét z przeprowadzonej kontroli

Nazwa podmiotu kontrolowanego - Szkota Podstawowa Nr 9 w Gliwicach;
Adres podmiotu - ul. Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice;

Miejsce kontroli — salki katechetyczne przy Parafii Podwyzszenia Krzyza éwietego
w Gliwicach;

Osoba przeprowadzajaca kontrole (imie i nazwisko, stanowisko lub funkcja
w jednostce  kontrolujacej, numer upowaznienia, numer telefonu
kontaktowego):

Weronika Rogowska - inspektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych, tel. 32 238 55
77, numer upowaznienia - 2017/5707/S/PM z dnia 06.09.2017 r.;

Osoby udzielajace informacji (imie, nazwisko, stanowisko lub funkcja):
Agnieszka Plaszczyk - Kucharska- wychowawca
Nazwa zadania:

Zadanie z zakresu ,Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych dla miasta Gliwice na rok 2019” - cel operacyjny 3: ,Prowadzenie
profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych, w szczegoélnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekuriczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych”,
zgodnie z porozumieniem nr ZD.8141.18.5-1.2019 CRU:434/19 z dnia 21.01.2019 .

Termin realizacji zadania:

od dnia 02.01.2019 r. do dnia 31.12.2019 .
Data przeprowadzonej kontroli: 21.10.2019 .,
Cel przeprowadzenia kontroli:

Efektywnos$é, rzetelnos¢ i jakos¢ wykonania zadania zgodnie z podpisanym
porozumieniem.

Dzialania realizowane przy wykonywaniu poszczegéinych zadan oraz ocena ich
zgodnosci z oferta | porozumieniem:

Dzieci w ramach zaje¢ Swietlicowych uczestnicza w zajgciach plastycznych,
artystycznych, sportowych, czytelniczych. Ponadto prowadzone sg zajgcia tematyczne,
profilaktyczne, dzieci odrabiajq lekcje pod okiem nauczycieli.

Zajecia odbywaja sie w dniach poniedziatek, $roda i czwartek w godzinach od 14:00 do
17:00.

W dniu kontroli dzieci rozpoczely zajecia od podwieczorku i odrabiaty lekcje. Nastepnie
dzieci uczestniczyly w grach i zabawach ruchowych ze skakana na swiezym powietrzu,
podczas ktoérych poruszany byt temat zdrowej rywalizacji.

W ramach poczestunku dzieci otrzymaty butki z szynka i dzemem, csastka herbate oraz
jabtka.

Zajecia realizowane zgodnie z porozumieniem.

Baza lokalowa (opis i ocena, czy warunki lokalowe sa odpowiednie do
realizacji zadnia):

Zajecia odbywaja sie¢ w salkach katechetycznych przy Parafii Podwyzszenia Krzyza
Swietego w Gliwicach przy ul. Daszynskiego 2. Do dyspozycji $wietlicy jest 5 sal,
kuchnia i toalety. W jednej sali dzieci odrabiajg lekcje i spozywajg positki. Druga sala
przeznaczona jest do gier i zabaw na dywanie oraz do prowadzenia pogadanek.
W kolejnych salach znajduje sie kacik telewizyjny oraz odbywajg sie¢ zajecia sportowe.
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Wszystkie pomieszczenia wyposazone odpowiednio w stoly, krzesta, kanapy, fotele,
szafy, sprzet sportowy. Do dyspozycji dzieci sq gry i zabawy edukacyjne. Kuchnia
wyposazona w meble i sprzet kuchenny.

Wszystkie pomieszczenia przystosowane do potrzeb dzieci.

Wszystkie sale udostepniane sa szkole bezptatnie przez Parafie.

Baza lokalowa odpowiednia do realizacji zadania.

Rzeczywista liczba odbiorcéw zadania:

Liczba dzieci zapisanych: 21

Liczba dzieci obecnych podczas kontroli: 7
Realizatorzy zadania:

Agnieszka Ptaszczyk — Kucharska - kierownik swietlicy;
Izabela Poloczek - wychowawca;

Aleksandra Bulska - wychowawca;

Marzena Bach - Cepok - wychowawca.

Kwalifikacje odpowiednie do realizacji zadania.
Rodzaje prowadzonej dokumentacji:

- dziennik zaje¢;

- harmonogram zaje¢ na kazdy miesigc;

- karty kwalifikacyjne do uczestnictwa w zajeciach wraz ze zgodq rodzicéw.

Skontrolowana dokumentacja jest adekwatna do realizowanego zadania, prowadzona na
biezaco, w sposob staranny, czytelny.

Whnioski wynikajace z kontroli i zalecenia (w przypadku nieprawidlowosci
okresli¢ sposoéb i termin ich usuniecia):

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci. Zadanie realizowane zgodnie
z ofertg oraz porozumieniem.

Uwagi Podmiotu kontrolowanego do zastrzezen zawartych w protokole:
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..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
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Data podpisania protokotu - () /(). 0/ q /.

Pieczatka i podpis osoby kontrolujacej: Pieczatka i podpis osoby
upowaznionej przez podmiot
kontrolowany
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