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pleczgc panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACIJI

N /1215750272017 RYUpmE.. B, OF. L0

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-ow)*Powiatowej Stacji Sanitarno-

it o i . e .1 i —

R e

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

Wizytacj¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marcas 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (jednolity tekst Dz. U. z 2017r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(jednolity tekst ustawy Dz. U. z 2017 r. poz. 1257).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:
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Kierujacy placowka: L
KR2Y STTOF . S~ DYREFIOE

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowka, do reprezentowania go
podczas wizytacji:

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

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

Pory P87 VYR RANIL
1. Zakres przedmiotowy wizytacjiz......... L &..C:?..‘!.’.f:’f .......... (—""ﬁx /"‘/'/"”W/‘(’} ......................
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.................................................................
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......................................................................................................................................................

(wymienic)

3. Integralng czg¢seia protokotu jest zatgcznik: F/ IT/PT/PZ/01/03/02
. f TR

CZESC 111 - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z prze rowadzonej wizytacji:
: " £ o Dt P 7) - 3
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.............................................................................................................. 120k CHB
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Laa].... S00TELNRL.... LML s.... oo [

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

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (1) wnosi/nie
wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)
W ksiazce kontroli dokonano wpisnf@‘l}ie*
4. Protokol niniejszy zostal sporzadzony-w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu go zostal podpisany.
5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

(5]

............................................................................................................................................................
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(podpis osoby, w obecnosci ktorej przeprowadzono wizytacjg) (podpis osoby wizytujgcej)

CZESC 1V — POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

I. Protokol z wizytacji dziatalnosci o$wiatowo - zdrowotnej i pror)nocji zdrowia wraz
W

o3l % & el (/- ; ""]l’. -
z zalacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)*....'....”..'..J.“/.}..' ..... o L/’ .............. ~ofrzymalem/(-am).*

ZK0ta Fodstawowa nr 2

) DYREKTOR SZKOLY

24229965

IP 6423147311 REGON 241799723 O 2L
EQLQJFB_ rv’“". 1 : , ':/}r‘f”f

(data, podpis i pieczeé¢ odbierajgcego protokdl)

Niniejszy protokol nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Rybniku powielany inaczej jak tylko w catosci.

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

(data, podpis kiecrownika komorki organizacyjnej
‘kierownika technicznego/zastgpey)

* zaznaczy¢ wlasciwe
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pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

i
Ponizszy formularz stanowi zalacznik do protokotu z wizytacji nrsx).'vf. J1215/SOZ/2017

el r’f ~OIE

1. Oceniana interwencja programowa:

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

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

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

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

(imig i| nazwisko, stanowisko stuzbowe)

(¥

Realizatorzy programu w placowce:

EOUBRLNA. ... LM RRULE..... T . PEROGOE. . S ..

...... CEONG.. PERBCOCH It~ WY Oy Em)

PUTBCA...LEOCH.... WP L. (TECLIC.. KU tadesre,

(imi¢ { nazwisko, stanowisko stuzbowe)
4. Czas realizacji programu:

......................... /4 Otmcf’uwo?oxf/ozm

5. Zasigg i adresaci objeci programem:

..... LM FIE.... . SWOESL ..o IR CIOA
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Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowce:

SIELOEQPOJCTB...... PROFILDL L . SO L.
_____ VOL.... ROFIND... OUCQLTLGL ... LALELU A T ...
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............................................................................................................................
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7. kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspotpracowano w realizacji programu

i w jakim zakresie:

o SEE._ VB, . POUCLO... ... POEAON 1 2 e teee
PEDALOCH i, | T APTEA " R17......
Loy . CRE. .. IEOXE || STLIOL

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

______ WELERCH . EBERION T inmstsmsssssemsmss

Metody/ formy realizacji programu:

PLELERCIE . FOCADANKL, (ARIIATY. .. [EEQENIACY =

MABRE  Wéh ORIENIACIE 1.

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

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

Opis zadan realizowanych w placéwee w ramach programu:
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11. Zgodnos¢ realizowanych dziatan z zalozeniami programu:

DEALIOLAKE. DIALONIA. . JODNE. 871 2. 20 2EmAT)

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

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

DMILLOLETY SNl FUBOEACR... TRESCL .. O DO LOGT
NS e o

12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki nie (podkreslic wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly (fa nie (podkreslic wlasciwe)
-

13. Efekty osiagniete podczas realizacji programu w placowce (wg koordynatora szkolnego):

HPOS . IEMRY.. . SHOOUNOST . EX A

.............................................................................................................
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14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu:

.............................................................................................................................................................
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(podpis osoby wizvtujgcej)



