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Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 marca
2016 1. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz.U. poz. 452) przez:
Beat¢ Gérng — wizytatora
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr: OA-OR.057.2.22.2021 z dnia: 4 stycznia 2021 r.
Nazwa lub imig i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Szkola Podstawowa nr 9 im. Kréla Jana III Sobieskiego w Gliwicach
ul. Jana III Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice

Imie i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:

Anna Pomykala,
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 1721/SLA/2021-Z
Data rozpoczecia kontroli: 12 stycznia 2021 r. Data zakonczenia kontroli: 12 stycznia 2021 r.

Miejsce kontroli:

Szkola Podstawowa nr 9 im. Kréla Jana III Sobieskiego w Gliwicach
ul. Jana III Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice
Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizowania wypoczynku, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327) rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy
(Dz.U. poz. 452).

Opis ustalonego stanu faktycznego:

Organizator wypoczynku — Szkota Podstawowa nr 9 im. Kréla Jana III Sobieskiego w Gliwicach zglosit
Slgskiemu Kuratorowi O$wiaty zamiar zorganizowania wypoczynku w formie pétkolonii od 11 stycznia
2021 roku do 15 stycznia 2021 roku (zgloszenie nr 1721/SLA/2021-Z). Zgloszenie zostalo umieszczone
w bazie wypoczynku w dniu 21 grudnia 2020 roku. Kontrola w miejscu wypoczynku tj. w Szkole
Podstawowej nr 9 w Gliwicach wykazala, ze organizator zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki
wypoczynku, a w szczeglnosci organizuje wypoczynek w obiekcie spefniajgcym wymagania ochrony
przeciwpozarowej oraz warunki higieniczno-sanitarne (biezaca woda ciepla i zimna, sanitariaty, $rodki
czystosci, $wietlica, stoléwka), o ktérych mowa w art. 92c ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327). Kadra wypoczynku (kierownik wypoczynku
i 2 wychowawcéw) spelnia wymagania okreslone w art. 92c ust. 2 pkt 2 ww. ustawy. Kadre wypoczynku
stanowig stali pracownicy pedagogiczni szkoly. Liczba wychowawcow wypoczynku jest odpowiednia do
liczby uczestnikéw wypoczynku (2 wychowawcoéw na 24 uczestnikow). Warunek niekaralnosci zostal
potwierdzony pisemnym o$wiadczeniem czlonkéw kadry. Organizator zapewnil dostgp do opieki
medycznej w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanej na zasadach okreslonych w ustawie z dania



27 sierpnia 2004 r, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.). W szkole znajduje si¢ wyposazony gabinet profilaktyki
zdrowotnej. Pielggniarka jest dostgpna w szkole kazdego dnia podczas wypoczynku. Dyrektor wskazal
adres najblizszej przychodni: NZOP ,.Eskulap”, Plac Pilsudskiego Sa, 44-100 Gliwice, co potwierdza
spetnienie wymogu, o ktérym mowa w art. 92¢ ust. 2 pkt 3 ustawy o systemie o$wiaty.

Zgodnie z art. 92c ust. 2 pkt 4 ww. ustawy program wypoczynku i zajecia sa dostosowane do wieku,
zainteresowan i potrzeb uczestnikéw, ich stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej i umiejetnosci. Dyrektor
szkoly przedstawil program wypoczynku, plan pracy (harmonogram) oraz rozklad dnia. Kierownik
sprawuje nadzor nad ich realizacja. Przydzielil szczegSlowe zakresy czynnosci wychowawcom, w tym
okreslit zadania w zakresie realizacji programu, zapewnienia opieki i bezpieczefistwa uczestnikom
wypoczynku. Sporzadzit regulamin wypoczynku, ktéry uwzglednia , Wytyczne MEN, MZ i GIS dla
organizatoréw pétkolonii w szkotach podstawowych”. Zapoznat z nim wszystkich uczestnikéw (zapis
w dziennikach zaje¢ w dniu 11 stycznia 2021 roku) oraz rodzicéw. Podzielil uczestnikéw wypoczynku na
grupy zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie
wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz.U. poz. 452): I - 12 uczestnikéw i II — 12 podopiecznych. Zapewnit
apteczkg pierwszej pomocy podczas wyjs¢. Dba o zaopatrzenie uczestnikéw w sprawny sprzet sportowy,
niezbedne materialy i pomoce. Wychowawcy grup prowadza dziennik zajeé realizowanych podczas
wypoczynku. Organizujg zajgcia zgodnie z rozkladem dnia i wspéldzialaja z kierownikiem w realizacji
programu. Organizator wypoczynku zgodnie z art. 92k ustawy o systemie oswiaty zalozyl kazdemu
uczestnikowi wypoczynku karte kwalifikacyjng. Stwierdzono, ze karty s3 zgodne ze wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie
wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz.U. poz. 452).

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

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

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

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

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

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

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

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

Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub shuzba: FAK — NIE.

Jesli tak, nalezy wskazaé z jaka.

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

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/c')piekunéw, innych): FAK — NIE.
O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
31 grudnia 2020 roku, telefonicznie

Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art. 92m ust. 3 uso):




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

Forma wypoczynku: péikolonia
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 11.01.2021 - 15.01.2021

Informacje dodatkowe, np. o zamiarze zastosowania art. 92 n

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

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

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

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

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

Data i podpis przeprowadzajgcego kontrole:
WIZYTATOR
; . yorn -
A'Q.X.QM ........... m ,..Bega.md .............

Data i podpis organizatora wypoczynku lub /‘. wnik wypoczynku albo osoby upowaznionej:

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

oli przez organizatora wypoczynkwkierownika,

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

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

Pouczenie:

Informuje, ze ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokotu.

Informuj¢, ze zgodnie z art. 92m ust.13 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$é pisemne umotywowane zastrzezenia
do protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do $lgskiego kuratora o$wiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstancéw 41A. Zastrzezenia mozna réwniez zlozyé lub wystaé na adres whasciwej

terenowo Delegatury.

Materiat pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikéw: 24, w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia (w tym w wieku 10 lat): 20

Liczba grup: 2 Liczba uczestnikéw w poszczegélnych grupach: I — 12, I - 12,

Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: 0

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: 24

Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- zgodno$¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE

- adnotacje rodzic6w, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:

Karty kwalifikacyjne zatoZone przez organizatora i wypekione przez niego w obszarze 1 — Informacje dotyczace wypoczynku
oraz III — decyzja organizatora o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu w wypoczynku. Obszar II — informacje
dotyczace uczestnika wypoczynku uzupetnione i podpisane przez rodzicéw. Pozostale obszary (IV-VI) wypehiane na biezaco

w trakcie realizacji wypoczynku. %
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Rejestr wypadkéw: TAK — NIE(liczba urazéw, rodzaj wypadkéw):

Do dnia kontroli nie odnotowano wypadku.

2. Pracownicy placéwki wypoczynku:

Liczba kierownikéw: 1

Liczba wychowawcéw: 2

Rodzaj opieki medycznej: znajomo$¢é danych teleadresowych, godzin przyje¢ oraz zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej

wlasciwego $wiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie z dania

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398,

z p6zn. zm.) oraz na podstawie umowy zawarte] z pielegniarka. Zapewniono gabinet profilaktyki zdrowotne;.

Opieka ratownika na kapielisku: nie dotyczy

Program wypoczynku nie zawiera informacji o korzystaniu z plywalni.

Kwalifikacje kadry pedagogicznej: (art. 92p uso) TAK — NIE.

Wychowawcy:

1. Marzena Bach-Cepok- zatrudnienie na stanowisku nauczyciela w Szkole Podstawowej nr 9 im. Kréla Jana III Sobieskiego
w Gliwicach, o§wiadczenie o niekaralnosci z dnia 7 stycznia 2021 roku,

2. Izabela Poloczek-Tomczyszyn - zatrudnienie na stanowisku nauczyciela w Szkole Podstawowej nr 9 im. Kréla Jana III
Sobieskiego w Gliwicach, o§wiadczenie o niekaralnosci z dnia 7 stycznia 2021 roku.

UWagi: —rrrrrrer e e T R T R S e T I T I T R R e S e S .

lmig,gnazwisko kierownika (kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem - art. 92p ust.1 uso):

Anna Pomykala — dyrektor Szkoly Podstawowej nr 9 im. Kréla Jana III Sobieskiego w -Gliwicach, o$wiadczenie

o niekaralnosci z dnia 8 stycznia 2021 roku. ,

3. Dokumentacja wypoczynku: £ (

Dokumentacja kierownika: (§ 6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i mlbdziezy)

Dyrektor szkoly przedstawil program wypoczynku, plan pracy i rozklad dnia. Kierownik sprawuje nadzér nad ich realizacja

(wpis w dziennikach 12.01.2021 r.). Przydzielil szczegélowe zakresy czynnosci wychowawcom, w tym okreslit zadania

w zakresie realizacji programu, zapewnienia opieki i bezpieczenstwa uczestnikom wypoczynku. Sporzadzil regulamin

wypoczynku, ktéry uwzglednia ,,Wytyczne MEN, MZ i GIS dla organizatoréw potkolonii w szkotach podstawowych”.

Zapoznat z nim i zasadami bezpieczefistwa wszystkich uczestnikéw (wpis w dziennikach zajg¢ w dniu 11.01.2021 r. podpisy

uczestnikéw na odrebnych listach dotaczonych do regulaminu) oraz rodzicéw. Podzielil uczestnikéw wypoczynku na grupy

zgodnie z przepisami prawa.

Dokumentacja wychowawey: (dzienniki zaje¢, regulaminy — potwierdzenie zapoznania si¢ z regulaminami uczestnik6w)

Wychowawcy grup prowadza dziennik zaje¢ realizowanych podczas wypoczynku, w ktérych wpisano list¢ uczestnikéw zajec,

plan pracy, informacje o realizacji programu, w tym adnotacje dotyczace zapoznania podopiecznych z zasadami

bezpieczenstwa w trakcie wypoczynku (regulamin).

Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszczeg6lnych pracownikéw: TAK - NIE

UWagi: s e e T T S T T T T T R T e T T T e e e e e
Kontrola wykonywania obowiazkéw przez wychowawcéw: na biezaco, adnotacje w dziennikach zaje¢

Dokument §wiadczacy o ubezpieczeniu uczestnikow (nazwa firmy ubezpieczajacej, nr polisy): w—rrrrrrrrrrrrrrrrrrres

4. Organizacja wypoczynku:

Ocena wyposaZenia miejsca wypoczynku: (w pomoce, sprz¢t do zaje¢, urzadzenia, przybory i materialy): Uczestnicy
wypoczynku korzystaja ze $wietlicy i malej sali gimnastycznej. Zajecia rekreacyjno-sportowe odbywaja si¢ w sali
gimnastycznej oraz na boisku szkolnym i placu zabaw. Positki dwudaniowe wydaje wiasna kuchnia. Organizator zapewnia
materialy plastyczne, sprzet sportowy do zaje¢, gry planszowe, ksigzki i pomoce do zabaw itp.

Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczk¢ medyczng?: TAK — NIE.

Ocena realizacji programu:

Zgodnie z programem i planem pracy (wpis w dziennikach).

Ocena warunkéw wypoczynku (dotyczy tylko. wypoczynku wyjazdowego):

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

Stoldwka: e T T T e T T e T R S T T I I I e e
SWICHlICA! e T T T T T T T T e T e T R T

Kapielisko: e e T T e T T T T I e e e
iejsca do zaje¢ rekreacyjno-sportowych / boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe itp./:wrrrerrrrrrrrrrrrrrrsrmrer e

1
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Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE-
Bezpieczenistwo miejsca wypoczynku: Organizator uwzglednia ,, Wytyczne MEN, MZ i GIS dla organizatoréw pélkolonii

w szkotach podstawowych”.
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: FAK — NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU:

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

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

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

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

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

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

Mot JoU

WIZYTATOR
“D. oy no—
mgr Beata Gérna




