Kuratorium Qswiaty w Gorzowie Wiel kopolskim
66-400 Gorzin Wikp. ul. Jagieltofemvia 10 tel. 05 720 %4 12, fax 93 72257 26
s ko-gureow el e-mail; kuatoriumi ko-GRrson. ez pl

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU DZIECI 1 MLODZIEZY

L Dane organizatora wypoczynku:
£ e 7 %&M&féfﬁé’y/ Deioc” ¢ Wigpoine e
Nazwa lub imig 1 ( <7 207

nazwisko

Adres siedziby
Tub adres
zamieszkania

Adres
zamieszkania

[II.  Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie WypOCZynKU: cuwwerees e
............... 4AT/EL . Y A——
IV. Imie,nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby przeprowad acej kontrolq ............................

”Z//W LN U3 2 VD Gt 0t AE

V. Data rozpoczqma i zakonczenia czynnosci KONEFOINYCHE cevuuunensressssssrmsssssssmsssssssssssmessssss s
.................. 1 WWZ%MWW
. . / ~ T /
V.  Miejsce kontroh %Mﬂw)éw ............. /50/ ..... f,% M’/Ofm ........ [0/’49%” 4(’)00/7{1

; i P— /WWW@ ........................ /’C”Z’/

vil. Zakres kontroli: ,éda ..... G 441 AT W ........................ / ..........
%Mﬁf// //Zf:///,/,e/ ﬂ/yy Lo fesClr it cz’/ﬁ//(/(,é(

VIII. Opis ustalonego stanu faktycznego:

Liczba grup .coceeeeieen
Liczba uczestnikow w

Liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: ... J .......... poszczegolnych grupach

"

Liczba uczestnikOw .5

| Liczba dzieci powyzej 10 roku zycia: «.. i Vi W '
Liczba uczestnikow niepetnosprawnych: yl’ - Gk

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow*: 30



Liczba wychowawcéw (§ 4 ust. 1i2
rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016w

i oczynku dzieci i miodziez

Rodzaj opieki medycznej

Opieka ratownika na kapielisku (uwagi)

S

Kwalifikacje wychowawcow (art.92pust. 2 | [ ] TAK [XI'NIE Lur et

ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
o$wiaty)

Kwalifikacje kierownika (art.92pust. 1
ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie

o$wiaty)

~

Ocena dokumentacji kierownika*:

iy h%plo&’/wh’ 2% WJMWa 2
L Lputiole 4. AL APAED S Satolite

S e

betild ¢ cbotrbeetiric

ot s Y Deeprtee | infe
G (6 peanone (0T G ity Lol
I o Al it 2

» »

Y e lé/w’/é%’w/wM, ....... 90, lPELE. ... G 5 .
/myﬂwm bt .. ORETEEDE 4 el betn . adat R

— plan pracy wypoczynku ] TAK [ INIE

G 0 0RRH pr o gtotg be.... . ORI CCuet 2. N, [ frlert

A T ——

- rozkiad zaje¢ na kazdy dzien udostepniony wszystkim uczestnikom wypoc
/. e f 7

p 21 A ¢ v", 4 .
674 (/4'/ Aol Vrr i 04 QLY. K 2.7k Ledlsc
...................... ‘{/.. :(../r..........

——

—  szczegbtowe zakresy czynnosci przydzielone poszcz

zynku: < TAK [ ] NIE



— regulaminy (jakie; komu i gdzie udostepnione, itp.): [){TAK[ ] NIE

/F ! 4 ) ;"v /2 ) A 24 5 Ay Vi > B
J Apalecsiv.. L1418 Codecy. o TRl bt s fRH NG T B o flRE
' N S ——
P - /ﬁ ” S }
O N e T o/ i oo
..... N a O ——
Ocena realizacji programu oraz planu pracy @poczynku*:

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

..... .../. Gfon gfé&:’/’:

- zaplecze sportgwo-rekreacyjne: . }
DQLLL.... St R AL LN IT G M R o A—
,«//»\\\ i
p .

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

erdagiVasesarannansssssassannsnasnens

...................................................................................................,¢ ...............................................................................................

.......-......-.....-.......-.-.--..-.--..--.--............-..-..-.........-....--...-...........-.....-..........-..-. ................................................................................................

...-........-.-......................-..-............-.--...-.....-z1« ............

Rejestr wypadkow*: [X] TAK [ ]NIE (liczba urazéw, rodzaj wypadkow):

Mo doeic! . féa/w/ff//f’f’ﬂ/www ..... et HwploOLl, ...

Organizator korzystaz dofinansowania*: MEN [ ] TAKMNIE KO [ ] TAK/P(NIE

Wnioski po przeprowadzonej rozmowie z uczestnikami wypoczynku*;

U laudog.. e ke noler. k.. LR, CEr..... BRI
M 20 E Woogoeelitin . au P BHE L




it .. B e W e ke Cad...

St K B OPARTRESE.. . LGRS, etz

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

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

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

W%gﬂgm Loende. | Y D W L i obeiszzzle i, H o 2N

-u-----uu-n-uuu-.---u-unu-----u-.-uu---u---u---.----u.-nununa

X. Imiona, nazwiska i funkcje oso6b

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------------
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Kuratorium Oéwiaty w Gorzowie Wikp.
Detegatura Kuratorium Oéwiaty w Zielonej Gorze
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Pouczenie:

1. Organizator wypoczynku lub kierownik wypoczy
Lubuskiemu Kuratorowi O$wiaty pisemne umotywow
kontroli w terminie 7 dni od dnia jego podpisania.

; Pg_dpis organizatgrg/ ki,g;jgyypi};a
© wypoczynku/ 0soby up

nku albo osoba upowazniona ma prawo zgtosi¢
ane zastrzezenia do ustalenn zawartych w protokole

2. Organizator wypoczynku lub Kkierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmowy

podpisania protokotu kontroli.

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



