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Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Krosnie Odrzanskim
pieczeé pahistwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL Z WIZYTACJI
Nr 37/2018 Krosno Odrz. dn.15.05.2018r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krosnie Odrzanskim Mariole Gawlowska st. instr. higieny, nr

upowaznienia 12/2018

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

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 i 892 oraz
z 2013 r. poz. 2) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z p6zn. zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:

Szkota Podstawowa nr 2 w Krosnie Odrz. ul. Moniuszki 30
(petna nazwa, adres)

2. Kierujacy placéwka:
Pani Izabela Sanko -dyrektor.
(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go
podczas wizytacji:

Pani Izabela Sanko- dyrektor.

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)
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CZESC Il - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1.

Zakres przedmiotowy wizytacji: ocena realizacji programu Ocena programu ,,Bieg po zdrowie”
W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujacg dokumentacje:

Plan dydaktyczno —wychowawcezy, plan wychowawczy, dziennik lekcyjny, strona internetowa,

gazetka na korytarzach szkolnych.
(wymienic)

Integralna czescia protokotu jest zatacznik F/IT/PT/PZ/01/02/03

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

L.

(O8]

(podpis osoby, w obecnosci ktorej przeprowadzono wizytacje)

Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

Koordynatorem programu jest nauczyciel wychowania fizycznego, ktéry uczestniczyt w
szkoleniu zorganizowanym przez PSSE w Krosnie Odrz. W realizacji programu udziat biora
uczniowie klasy IV ¢ oraz ich rodzice. W miesigcu kwietniu zorganizowano spotkanie dla
rodzicéw ,na ktérym oméwiono cel i zatozenia programu oraz rozdano materiaty edukacyjne.
Druk sprawozdawczy przekazany zostat wraz z materiatami edukacyjnymi. Druk sprawozdawczy
nalezy przesta¢ do PSSE do dnia 8 czerwca 2018 r.

Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie
wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)

W ksiazce kontroli dokonano wpisu:_tak/nie*
Protokot niniejszy zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

Poprawki i uzupehienia do protokotu: Nie naniesiono
(podaé: nr strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujq)

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

\".\ dyodpis osoby wizytujgcej)

\ |
\J
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokdt z wizytacji dziatalnosci o§wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zatacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)* 15.05.2018 r. otrzymatem/(-am).*

(data, podpis i pieczeé odbierajgcego protokdt)

Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Kro$nie Odrzanskim powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono® wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wla$ciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej
/kierownika technicznego/zastgpcy)

* zaznaczy¢ wlasciwe



