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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNK®
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Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej dmia 21 stycznia 1997 r.
w sprawie warunkdw, jakie musza speilnia¢ organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mlodziezy szkolnej, a takze zasad jego
organizowania i nadzorqwania (Dz. U. z 1997 r. Nr 12, poz. 67 z p0zZn. zm.) w dniu: ...... Do e el
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Jesli tak, nalezy wskazac z jaka?
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Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunow, innych): 4-Ad — NIE.
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Zsloszenie wypoczynku w KO (§ 6 ust.1, nr zaswiadczenia. data wydania):
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UCZESTNICY
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Liczba uczestnikow niepelnosprawnych: ....... o LRI BRI e v e s g e S sk e s
\__-iczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: ....... 5"’0 ...... e R e e e e e

Ocena wypelnionych kart uczestnika:
- zgodno$¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK -Tv
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Rejestr wypadkow : TAK-INTE
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Opieka ratownika na kgpielisku: TAK — NIE
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DOKUMENTACJA
Dokumentacja kierownika (program wypoczynku, plany pracy, regulaminy § 11 ust.4
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Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zaje¢, regulaminy — potwierdzenie zapoznania sie z regulaminami uczestnikow
( ..yypoczynku § 12 ust4)
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Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE.
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Podpis kierownika wypoczynku/osoby upowaznionej: Podpis przeprowadzajgcego kontrole:
/D&,‘éd.,

Dyrektor Szkoty
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