F/AT/PT/PZ/01/03/01

AN : Data wydania: 08-02-2019 r.
PANSTWOW) POWIATOWY Strona 12 (3)
Inspektor Sanitarny
w Bytomiu
41-902 BYTOM, ul. Moniuszki 25
8. 077t ~sag fax 03274760

pieczgé parhstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI B
w. £0[ 4202 02 (200 B (a«/xa)szozr
przeprowadzonej przez upowaznjonego ‘,-XA cl;l); pracownika (-6w)* /PO NIOQDW ............................... |
ji i i i i j O S R
;%abj; 7 EZE%;%%O% - /V}Z@/UN ak.. A€ 7. Loty /@/mwfoq
/é: %DONQ w Q‘Z//;/é/ ﬂu"{c/jg 550{%0 (4. CUPONE 2L,
""" e o

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

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekciji
Sanitarnej (jedn. tekst: 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 (jedn. tekst: Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
1, Wizytowana placéwka:

Pacoszkof.... }ZQ@//'/JC’ “ur A9

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

4/’90'2/ ..... %fom &(ﬂ //7,040/“90_ 3 ...............................................

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

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

2. Kierujacy placowka:

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

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

(imie i nazwisko, Stanowisko)
Przedstawiciel placéwki, Wyznaczony przez Kierujacego placéwkg do r
wizytacji: -

S0, Niecord - /O/ZZQ/.é."..Q[

3,

eprezentowania go podczas

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcji
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CZESC I - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI . . r
1. Zakres przedmiotowy wizytacji: ... LAE LG ... '150&.299/4 ...... /&/gf we Eé /C/ gOO
- OB fllc. M. AOITCR... Dnedlscbolobe.....

sas
.....................................................................................................................................

72’624’&7&(/0:47 ot o . g
(

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

e
......................................................................................................................................

(wymienic)

- 3. Integralng czgscig protokotu jest zalacznik 7: / : /[ / 7) /— / .;D 2/ 0/ /05/0 / A

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

ACOL UG ... N0 BOCCUC.... fHY.... 0
PORCSON(CAG..... ... UL Scen. . o 2

ot PAKROBRUE... AoLacfCh.... 210k
2%})2 1 zggtrzeienia kierownika/osoby upow4znionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie wnosi* -

uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)
3. W ksiazce kontroli dokonano wpisunie*
4. Protokét niniejszy zostat sporzadzony w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.
5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:’

Bobe.. fu oV o A

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

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

(podaé: nr strony protokotu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg)

PRZEDSZKOLE MIEJSKIE Nr 14
41-902 BYTOM
ul. W. Prokopa Nr 3, tel. 513-082-626

E E REGON 271068574 NIP 6262624638 r[ W
/. ’ ‘
ty 4d

RO roetidl =R " St e Sekeii Odwi i
(podpis osoby, w obecnosci ktdrej przeprowadzono wizytacje) . m(%iit!;}?amby wizytujgcej)

ngr inz. Joanna Dylqg-Osemka
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokét z wizytacji dziatalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zd?)vla Wwraz z

zalgcznikiem, przeprowadzonej wdmu (-ach).. /@a 05 ?_tr_zln_lg%irrl/_(_gm) *

(data, podpis i pieczeé odbterajqcego prato 0 )

Q

Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
powielany inaczej jak tylko w catoéci.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/

nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjne /
( . kierownika technicznego/zastgpcy)
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokolll z wizytacji nr /0//50/3/@%/2 Qé/
z dnia /éf@j.ﬂ’?oz/

1. Oceniana interwencja prqgramowa:

.......... Ngamaéﬁ/m%eﬁ///ﬁaé&/mrt??’/z@aézfoé@

5. Zasieg i adresaci objeci programem: l'

........ S Te#os. T 23, uob:

(
e ‘”".. ........... l

...... /Mma'iwegme@w s e s

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

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

6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowe;j w placéwee: A y ,
T Qre... Xt OUCO2.... Skl (’/PA/SI’UO/Qéw’u .......

. Mszﬂ:@gu]f(w%/;t/a gl .ma..../af.%qumwm.%w;@

2PN LD, .. UL NW“fZ (61 8202021 Cex..... Gl hbroy
@7‘% bﬂzﬁo_f rocstbint nsi1dlé/ /uc?{ /ao//aféy 4o 5720/
a 0//90,‘/"6 o &1‘?{«?/’(/ /96 /‘;Zé?//’0w7€~
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.........................

‘ﬂiQZ | 6
..... y Maf%‘%? % %

. Z kim ¢z jakimi instytucfami, organzzacyamz @ oiamt) acowano w reallzacjl programu i w _]aklm

zakresie:

s P it 6 AICIE... /Md‘ i

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

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

..... /0 Qe ,é/za&w ﬁma(e Gor M/ 2/l

a2 (th” UCARET 4/ (c.‘% 0. &G ey, j 2
[4‘2 79’-’(@ / /*/%/J 2l /
Opls zadanr a{{z nyc wpla.ﬂw/c% /n)Zc'I{ programu:

Phogvoun.... zreidhdl. WC?’/")W oo 2. S b2y

Al ot .. s.i&zéf ....... 2 . ’
W&%@ ..... W .2.&2 G\w .......... Q... ) 7 certplore
................................. Odc/voqc@fba@/

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

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

ﬁr Wz‘f pmz ﬁfoz:wcp{'.. 7y Hotoud ﬂm,ﬂmzaw;p

1 lﬁgodnosc reaﬂlzoz;n);ch gzna?:naz zcgozqéan%gramu/ ? et /«
e . tdD. ZEAE.. ﬂ)j@/@% .......... #8072 2006 SE

zpoc///;e L /)u%i/cz ........ B s Mu?@@WWL@

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

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?
tak/ (podkresli¢é wiasciwe)

13 Efekty osmgnlgt;})odczas reallzacp programu w placdwce (wg koord;/natora szkolnego):

6&4 AULES LAY (QQ/O ¢7/mm .. J%u«g,oo /&«e
. %FNO@] ..«Q/a 3/% . LA OO, 20Qeg b, 1

.................. Q’éo. el /m/ Z-O/ﬁﬂéwo
/V//z{J ........ m/mezf ,,&o/?;w(o/( 2. defuch. %

/ it S

.@Q.ﬁ..k?.@./.?../qﬁ...fmfze/c’ &"& ...................... 4. 0ol ok ellonifiose
7

ﬁ//f)m/oye ..... ..y s5s. m//« J7L s/&%é«w«oud?

14. Uwaf é}%trzez(efuggotyczéce rea 1za7<;£14i)£gram G (LON(

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

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

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

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

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

1810

w%zﬁ b

i Tfemrnn mzqg (eridksosoby wizytujgcej)
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