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Pieczed paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI DIAGNOZEIACES ol
Przedsi¢wzigcia prozdrowotne w placéwce nauczania i wychowania
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{miejscowosé, data)
przeprowadzonej przez. upawaznionego (sych)* pracownika (~om)*
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(imig i nazwisko. stanowiske stuzbowednr upowecnienia do cocyannscl kortrolnych)

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

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla Procedura PK/SO/01

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

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel podmiotu kontrolowanego, Wwyznaczony przez Kierujacego  podmiotem
do reprezentowania go podczas wizytacji:
(imie i nazwisko, stanowisko/funkcja}

CZESC I - PRZEPROWADZENIE WIZYTACJI
1. Zakres przedmiotowy wizytacji:
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....................................................................................................................................

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

(wymienic)
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3. Struktura organizacyjna (wypeinij wlasciwe): _
Liczba Liczba )
Lp. S oddziatéw | dzieci/uczniéw Uwagi
przedszkole
szkota podstawowa
szkola ponadpodstawowa
internat
inne (jakie) “Vown | \Luddupa,
Obsada kadrowa (liczba):

a) nauczyciele,..... = OSSP PPP SR PPPPIN
b) pedagog szkolny TAK / NIE*
- {dane kontaktowe — opcjonalnie)}

c) psycholog TAK/ NIE*

.......... (Hane kontaktowe — 'opcjonalme) |
d) pielegniarka srodowiska szkolnego TAK /NIE*
Crmmmmmmmmmmmmmmm————— (dane ;.;mtaktowe opcjonalnie) h .
L T 31T O SRR R TTTELEL ETL RIS
Dozywianie uczniow:
a) stolowka TAK / NIE*
b) catering TAK / NIE*
¢) inne rozwigzania: -
Czy w placéwee sa:
a) sklepik szkolny TAK/ NIE*
B (whasciciel/firma/osoba prowadzgca/asortyment)
) automat/y wedingowe TAK / NIE*
o ('\;l':;s'clclel}ﬁnna/osoba prowadzaca/asortyment) o

L T 1 - g S EEECIRTTELIPLELT
Czy w placéwce funkcjonuje gabinet pielggniarki srodowiska szkolriego TAK / NIE*
UWAZE: . c.overeeucuresssesesesnmeesrassonissassassesr s s ss s e s e e as o s se S LR R8RS b e
Czy jest wyznaczony koordynator edukacji prozdrowotnej w placowce TAK / NIE*
Sposéb realizacji edukacji prozdrowotnej w placéwee:
a) w ramach nauczania przedmiotéw TAK / @*
b) odrebne zajgcia 'l;A.K / NIE*
c) inne rozwiazania TAK / NIE*
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10. Placéwka realizuje projekt ,,SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE™: TAK /NIE*
1. Nagwaimejsze problemy zdrowotne wynikajgce z diagnozy srodowiska w placéwee:
L)f a i ‘D ...-',.:.‘....:..'i.-.‘.-":i.‘..........;' ..;.3..&.%.....‘,‘........,{{é.;.—;........'ﬁf.’...'l..t..“::.....................,....
) LR )
................................................................................................................. Loesremmsrnaorrrrmstrsiitanutrsnnresanuansopmnnonansabs
12. Problemy przyjete w roku szkolnym jako w10dqce w edukac_]l prozdrowotnej:
.............. ! Q}-\vs"
13. Tematy edukacji prozdrowotnej s3 omawiane na posiedzeniach Rady Pedagogicznej TAK /NIE*
14. Edukacja prozdrowotna realizowana w placéwce w odniesieniu do uczniéw:
Pr?gr.am/ cja/kampania Rodzaj** Formy Zasigg Uwagi
o$wiatowo - zdrowotna programu
1Y ol 1oty A |
i) iing -I'N] WA
Gaotimny ) 5.“f“ ) loypuo  (Dued
v MIBIL IR
10 C NP Rl w116
**W — wlasny, epraccl}am w placowce ,‘
Z - inny np. propozycia spoza placowki
15. Dzialalnosé z zakresu edukacji prozdrowotnej w odniesieniu do rodzicow: TAK /NIE*

Jezeli tak (krotki opis) :

S LT T T T T T R TR PR LR LR

T
....... Q\m\y U #.K O SN W mw,
el Quwhesle

17. Wnioski z dotychczas prowadzonej edukacji prozdrowon;lj w placéwee:
X

"Dz KI5 TV ¥ S 1ot Qo BAx.... 0. FAANYDIR oD U dna
............... B, S S i NS |

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

T Vo m‘« ...... L.f.\e B e 200N IOkt
..... &...‘Q.....‘ ..... AR S ‘5.1 ,N....”..,...................................--,.-.-.-.,...........a

b) ze strony w:zytu qcego pracowmka
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CZESC Il - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACII
1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

(\wymienic)

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

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

V (wynuemc)
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Z treécig protokoh wizytacji diagnozujacej zapoznano sig / nie-zapozreno-sig*

5. Poprawki i uzupeienia do protokotu:

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

o

(podpis osoby, W obecnosci kiorej (podpis osoby wizytujgcej)
pr=eprowad-ono wizytacjg)

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

03.0% . 25.0... e

(data, podpis 1piec:gc adbrer:yrmegﬂ pratoksl)
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
..................................................................... powielany inaczej jak tylko w catosei.

Protokél sprawdzono pod wzgl¢dem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ mie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komorki organizacyjne /
kierownika technic=nego/=astgpcy)

* piewlasciwe skreslic



