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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI DIAGNOZUJ ACEJ
Przedsiewziecia prozdrowotne w placéwce nauczania i wychowania

Ny A w2 [0S OO0 6. KV

—

(miejSCowosce: «

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-ow)* |

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

Wizytacje diagnozujaca (zwang dalej wizytacja) przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.
68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r. poz.572).

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla Procedura PX/SO/01

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACEJ KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Informacja dotyczaca kontrolowanego podmiotu:

(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel podmiotu kontrolowanego, wyznaczony przez Kierujacego  podmiotem
do reprezentowania go podczas wizytacji:

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC II - PRZEPROWADZENIE WIZYTACJI
1. Zakres przedmiotowy wizytacji:

(wymienic)
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3. Struktura organizacyjna (wypelnij wlasciwe):

Liczba Liczba .
Lp. Szkota oddziatow dzieci/uczniow Uwagl
przedszkole
szkofa podstawowa | |
| szkola ponadpodstawowa
internat |
inne (jakie) | j )
Obsada kadrowa (liczba):
a) -nauezyctete... b AR R ALLAL KL N oo e e e
b) pedagog szkolny TAK / NIE*
............................................... (Ha.n.e.l.(;).n.t;ﬂ.d.ov.ve—.Opcjona]nie) ik ear eenraaneeaens
c) psycholog TAK / NIE¥
............................................... (dmkommowe—opcjonalme) e
d) pielegniarka srodowiska szkolnego TAK / NIE*
............................................... (‘da‘n‘c.l.(()nt;ktowe—opcjonalnie)
L) T 1 | R T R DU - - U - SOUOPIE - N DOIOUIR.: S SN

Dozywianie uczniéw:
a) stotowka TAK / NIE¥*
b) catering TAK / NIE*
¢) inne rozwigzania:

Czy w placowee sa:

a) sklepik szkolny TAK / NIE*

o (wlatcicielfimafosoba prowadzaca/asorymenty
b) automat/y wedingowe TAK / NIE*

............. (wlasciciel/firma/osoba prowadzaca/asortyment) T
0 T 1 T PP
Czy w placoéwce funkcjonuje gabinet pielgegniarki Srodowiska szkolnego TAK /NIE*
UIWAZE e cueiuieuiietetesteeeeeeesseseesteetasseesaseeansseesseneeseea e e e seaaeeme e seeas e se £ e R et et £ e bt saenar e ea et e e e st en e et e s et e tensesenenteannarrans
Czy jest wyznaczony koordynator edukacji prozdrowotnej w placdwcee: TAK / NIE*

Sposéb realizacji edukacji prozdrowotnej w placéwce:

a) w ramach nauczania przedmiotow TAK / NIE*
b) odrebne zajecia @ / NIE*
¢) inne rozwigzania TAK / NIE*
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10. Placoéwka realizuje projekt ,,SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE™: TAK/ I@

11. Njijwazmej ze problemy zdrowotne wynikajace z dlagn srodow1ska w placowe /e

et 7’8&060?{&0//( ‘@f/,v/ ....................................

12. Problemy przyjete w roku szkolnym jako wiodgce w edukac 1 prozdrowotnej

,,{ :&#{ffffﬂmw(/‘@fg’;pw%’ww .................. Vot 2V A0
CC ot S /,’W‘M"’-«r’/xfww ..... BTV ol

P
13. Tematy edukacji prozdrowotnej sa omawiane na posiedzeniach Rady Pedagogicznej TAK/ NIE;

14. Edukacja prozdrowotna realizowana w placowce w odniesieniu do uczniow:

Pr?gTam/akcja/kampania Rodzaj** Formy Zasieg Uwagi
o$wiatowo - zdrowotna programu

,}sz@(ﬂﬂ«e f[o 44@ 7 J ..Oy ie ,,2 L,:

M L VA TP

**W — wlasny, opracowany w placéwce
Z. — inny np. propozycja spoza placowki

15. Dziatalno$¢ z zakresu edukacji prozdrowotnej w odniesieniu do rodzicow: ( TAK / NIE*
Jezeli tak (krotki opis) : o . . g/’ .
YLD L g P DO, DU Sl o MORL . A2 B e

4o ]
:’L’r);) ,:,é?[[/ .' ,—J’V@ {L/Q//f(\/ ............ Z/ ................................. / .............................................

16. Wspotpraca z-glstytuqaml i organizacjami:
?‘{p ......... X.385.U0.M8...7..06 Wb f T et Lo c’n?’a?%”f/@///

17. Wnioski z dotychczas prowadzoneJ edukacji prozdrowotnej w placéwce

20w RLIONG...... h@{/ ........... az.”m?.:ef ....... S oo P o
10 f@.tleaz.‘.....wz.%?,z.z??fm ................... fé\(fé....u’/{.....-.......wZ;.../é(. ...... yzf/;.ag@ ..........

18. Propozycje i ustalony zakres wspdipracy (np. przy realizacji programu, akcji, kampanii itp.):
a) ze strony wizytowanej placdwki

b) ze strony w1zytujqcego pracowmka
LLL f)r/f,}’t ’W%ﬂ. ...... oA, v‘ﬁf

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

t Qﬂ u .50 P4 ..C! ...........
5 (o KL vpW ¢ [

)
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CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI
1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzone]j wizytacji:

(wymienic)

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

(wymienic)
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. 7 tredcig protokotu wizytacji diagnozujacej zapoznano si¢ / nie zapoznano-sig*

5. Poprawki i uzupehienia do protokotu:

(podaé: nr strony protokolu, okreslenia lub ywyrazy blegdne i te, kidre je zastepujg)

(podpis osoby, W obecrosci ktérej (podpis osoby wizytujgcej)
preeprowadzono wizytacje)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokoét z wizytacji diagnozujacej przeprowadzonej w dniu (-ach) otrzymatem/(-am).*

,"J',
. ,/ = -

(dat}.;:fdpis’ i pieczeé odbierajgeego protokol)
Niniejszy protokdt nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

..................................................................... powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonanin czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokelu wladciwego
panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjne /
kierownika techniccnego/zastgpcy)

* niewlasciwe skregli¢



