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PROTOKOE KONTROLI WYPOCZYNKU DZIECI I MEODZIEZY
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VIII. Opis ustalonego stan aktycznego
Uczestnicy wypoczynku*
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Kwalifikacje kadry: (art. 92p. ust. 1 ustawy)
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Kwalifikacje kierownika ( art. 92p.ust. 2
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Ocena dokumentacji kierownika™*:

rogram wypoczynku < TAK [ ] NIE

Yo @bdetaddses dnceRo {.&\z.%x AL\ ‘S\MLL&@; Uz
—%ﬁﬁg’cy 65 MPApE  dorea ¢ o ukoroveld .
AAALS

Y P | S T DS f%zg@ ..............

vlo%anM%vcé%l laez tplmk -

(A
e

i D s adde i oD AT

'ZMES’A .. RRENA QLG e
- rozkfad zaje¢ na kazdy dzien udostepniony wszystkim uczestnikom wypoczynku: D TAK [ ] NIE

........ Ue ewggmavz\wmwym%mvmwmm%@%@a

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

~ szczegbtowe zakresy czynnosci przydzielone poszczegblnym pracownikom: > TAK [ ] NIE

...... @aeM@zMDQ&ww&WQ@u@W@uﬂw 'y,




cgulaminy (jakie; komu i gdzie udostepnione, itp.): >t TAK [ | NIE

w (o fiadowst. wc;cpﬁd:ﬁo =gy %M,vau@vm& {
R B8 OB
— dzienniki zajeé: 'I&K[ IN WLM ’

Qdzureicied o NALS o
&W‘Wksom P}O FL@W

zé%§§ Warun(goé\ Q&Vﬁ

WYC thlw £

— baza materialna (pomoce, sprzghdo zajec, U

ok e T
........ ) i eoddie.,.. iz deniti., q? |

Organizator korzysta z dofinansowania*: MEN [ [ TAK D<f NIE KO [ ] TAK[X] NIE

Wnioski po przeprowadzonej rozmowie z uczestnikami wypoczynku™:

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

90&9*«@@.@ ......................... M%{ {QV&D;; : W}M

@Mﬁ 0\& ....... LA/-&' ‘a(« ¥4 iﬂs&:@xﬁ@@?‘i A

@(ﬁiﬁ@&, .....................................




Inne ustalenia™:

vessrsassavens

teostaansaeave

-

seeernerreaven

asssrtanavacos

IX.

SeurcEsuIaseavAERGAlIeMATNANEIEAITIIINEATESRTOEE asesrnusssenncaca sarescasdnone wwossasva W farvassrzenns sMearcsasrazivasTsestuvrsecIRRansa B NEaEUITEREREETIIIAEEELIAGR RS NEAR ARG RS RAT RS R RS an

aRsaeUuNANsOKUREaERUNUAEasNAQEETREIRES nerwsueasrnawacisanaeneesacarsonacyh cesonsnransan 8880 K s kb KRS B E EaE N KN AE e S e NS BY o RN A a8 AN NSNS sa R NN As AN RCsARLEaRARdNacsseRoNrNSs AR ST

) ........... e e s eeneseraeeasssrarsneseseees s GG

.......................................... o8B0 868 E 48 N R s A e e @ A A RGBS DB ST RS AN R AR E KA AN E A E PSR EEC S IaaAEC A ANNNAA NN PIaAUEEARARESANSIKOI T TE TR aTESRESE
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Podpis osoby przeprowadzajacej Podpis organizatora/ kierownika

kontrole wypoczynku/ osoby upowaznionej

-

Pouczenie:

1. Organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo zgfosic
Lubuskiemu Kuratorowi Oéwiaty pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole
kontroli w terminie 7 dni od dnia jego podpisania.

2. Organizator wypoczynku lub kierownik wypbczynlm albo osoba upowazniona ma prawo odmowy

podpisania protokotu kontroli.
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*Wypei¢ tylko w przypadku jezeli dotyczy zakresu prowadzonej Kontroli




