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pieczeé pahstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI |
..o 1102102| 201 Moo, )@53 06. 2
(miejscowosé/ data)
przeprowadzonej przez upowaznionego ( ych)* pracownika( ow)* \ﬂl OL;W ..............................

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w . MO ARLNENMWAL L VNV N L s,

fPsQM/qok%% Q.o oaa, AL )( ...... 98) ..... LOLD
o iAol Aufﬁﬂ)aﬁ’ ......... o .Qf ......... Jao.l
\ \

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2021r., poz. 735).

Sposob przeprowadzania wizytacji okres$la procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. leytowana placowka:

..W./.Q,Am r:@.%\,g,./ ..... Q(Lmd.%mov._}?&.Q\MO)?\AA =~ \“\Q‘i\é()b\@Q\

.......... b ‘.-.....Wpd.u.\./.q@.‘4.\,.5_/.....Q..k.......LxL.f.\..__.(g> C/{\.)/-\......\.\{..‘Qir.k\..\b).&:\.ﬂ.h.g.\._._.................

(petna nazwa, adres)

2. Kierujacy placowka:

...................... Wioleba  Dudziel.,. —Radecka  — Dby

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placéwkg do reprezentowania go podczas
wizytacji:

(imie i nazwisko, stanowisko/funkeji
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CZESC II - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI . .
1. Zakres przedmiotowy wizytacji: AOLIALQ \\{Q/QJ\ D08 \Q.\.\Q.f RO S

..... Khaker ... Ddonsepe - Lizedn el olae. NN
..... %Uvgdbw\rgw Vnodki Ay el w@bm

2. W czasie wizytacji pr_ze&%oipno do wgladu nastgpujaca dokumentacje:

(wymienic)

3. Integralng czgscia protokotu jest zatgeznik —’i—; I A T\ ‘ loq PZ&/I O/t ( . Un) z [Q 024 ...................

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI
1. Uwagi i zalecenia winikajqce z przeprowadzonej wizytacji:

........... N .L”QJ'.........@..(;‘)J./(\.A.\{\K.\{.
S

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

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie wnosi*

uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

———

(wymienic)
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Protokdt niniejszy zostat sporzadzony w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupehienia do protokotu:

(podaé: nr strony protokotu, zatqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)
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DYREKTOR PRZEDRSZK OF 2
T
SEIelela Dudziak-Radechkes " . 7

(podpis osoby, w obecnosci kidrej przeprowadzono wizytacje) (podpis oéoby wizytujgeej)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokét z wizytacji dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (ach)O(gOGQjU/’ otrzymatem/(-am).*

ol

REKTOR PRAE ZKOLA

PRZEDSZKOLE AKADEMIA WYOBRAZNI
, o " Wioleta Dudzigh-Radecka:

Ped7 21 52 335 REGON 271510700 (data, podpis i pieczeé odbierajgcego protokdl)

Niniejszy protokoét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
............. s ........]L\..Qfl%x.\f.\..&J.m.m......)\&\@\.k(\,

w powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego.

(data, podpis kierownika komorki organizacyjne /

kierownika technicznego/zastgpey)
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pleczeé panstwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji nr (‘)\{QKQ\O\L kQ/Q)J

zdnlanQ(bQJl\( )

1. Oceniana interwencja programowa:

(imie | nazwisko, stanowisko stuzbowe)
3. Realizatorzy programu w placowce:

........ %w\r\\bwwQL\Y\\&@[”m@um\LUL
7

(stanowisko stuzbowe)

4, Czas realizacji programu:

......... mo\@m\/obzioﬂ\o\%ik
T D S
= L U T NS

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

6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowce:

- M\;{Y QAL ... Q\ Qo L:é.kk._mig Q. NI AU WQ YMJA g
Qw Sq) WA edhose oo .f.\.‘\.\f.xi.,;m. = (K T A O W ﬁ Loaduad/
‘ i ¢ \

_'.....Q,&q/g_-&3,\.@.3&_)_\;._.4\,;&.: ............................. S S U
\ (
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7. Sposdéb wdrozenia programu w placowce: o

DA VO M e 2a 10 ot Me..
Ieeola Qs g .......... iwols

eryvel o/@uﬁg (2

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

8. 7 kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspdtpracowano w realizacji programu i w jakim

zakresig:

e l\f,\q .C,\jf‘.%.c. e O 2 A AR A e S 5 L

................................................. T OSSO
10._Opis zadan realizowanych w placéwcee w ramach programu;,

P0ze. A D lalug, wakol . kaedledon.. Zaalee —

=

=N IN AV @RI 2o TSI i@umw&x@(@%u .......

PONE Yoo

11, Zgodnod realizowanych dziatan z zatozepiami programu:
: \J: U

e \90 Kidad...... ...
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?

tak/nie (podkresii¢ wlasciwe)

e

13. Efekty osiggnigte podczas realizacji programu w placéwcee (wg koordynatora szkolnego):

§ %_«i\@k&&wuﬁ ...... A od A 2Xa i 2akitin R, S0 %T.C..@.:a ...........

/S o TN Q,\SU\O

T T T T T T T R R R

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

B0y

(podpis osoby wizytujgcej)
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' OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji nr G;AQA@LOZIJO&/(

zdmaQ%OQp)/{‘[ )

ana interwencja programowa:

[. Oceni
.HHHJ%“@Q4A ........ M. \mo

2. Koordynator programu: )

.............. Ae\f\ﬂwuovQM‘P’\\&"MMWVM\Q/\

....................................................................................... o
(imig | nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placowce:

............ Ao . Chinetd 7 M@l GRAL

.................................................................................. T Y

(stanowisko stuzbowe) o

4. Czas realizacji programu:

.......... mfammNﬁ@A&M\mﬂg@wahz%Kmmmmm“mmmmm”mmmmmMmmm.

...................................... (o e e

5. Zasigg iadresaci objgci programem:

..... R TN et o WO Y- £ YOS

6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programawej w placéwce:

Thox MGz QAM . e QA2 AN A... RIS qu%ﬁbw/\q\\ ..... o Ring.
VT Vo R T N T LU ST IV

IS

(

L

Aad.a Q(WUQ{ D08 )
-~ / — \ s i
NS A A S, adh .-L.L.\-U\xf\ LN 1s S 1D SO

A T T T " B A T T Iy S I

Ko,
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7. Sposdb wdrozenia programu w placowce

8. Z kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspdlpracowano w realizacji programu i w jakim

zakres:e

...... EQ/\\SCLL\/ " \Qﬁhu@\\QQstwm\,\f%wL

11. Zgodnosé¢ reahzowanych dziatan z zatozeniami programu:

FJSQLJQM&K . i\,r&\)\/(/\.iu{&& ...... W.A.Adw ....... \ \.....‘ZQ{'&V(.A.%.{?{%&.QM.? .........

OO RN QAT e S K ............................................... Mﬂm ........................
TSt i . e, W—




F/AT/PT/PZ/01/03/02
Data wydania: 08-02-2019 r.
Strona 3 (3)

12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?

tak/nie (podkresli¢ wtasciwe)
R

13. Efekty osiggnigte podczas realizacji programu w placéwee (wg koordynatora szkolnego):

................ o)/ VORI (WS SV, U ve \ = U O = 2=
f 3.......m\.m‘@.\.ﬁ.&m.ﬁLL@L@z AL

¢ QK ........... .C.D\.}._).\. M. gm&\ﬁ\(pu/m& e v

B QT

N

................ L OO

14. Uwagi i spostrzezenia i‘oty zgce realizacji programu:

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

(podpis osoby wizytujgcej)






