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‘pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOY. Z WIZYTACJI
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(imie i nazwisko, starowisko shuizbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 1,
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 {
11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 I
poz. 267 z pdzn. zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:
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(petna nazwa, adres)

2. Kierujgcy placowka:
..... ooyt sk,

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placéwki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go

podczas wizytacji:

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC II - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy Wizytacji:..‘;.ka’. Cﬁﬂd’ﬂb&@@&)&)}ﬁ%&ﬂ ..... ,,\""Qfoﬁz {jﬂ“’i) Mt
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wglgdu nastepujaca dokumentacje:

(wymienicé)

. o p— - 5 -~ ~
3. Integralng czescig protokotu jest za%qcmnkk/]‘iP[IfDL/OII/(/f/C’Z .............
CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

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

(wymienic)

[OS)]

W ksiazce kontroli dokonano wpisu:@ie*

4. Protokot niniejszy zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dl::
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupehienia do protokotu:

(podaé.: nr strony protokotu, zatqeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)
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Bootie.
............... g Ale, anara OCh@Ilaka w‘an...l..
(podpis OS?}?)L}B %@b"qmosgé ﬁ% {ggze}igwagéaiigono wizytacje) (podpis vsoby wizytujgce;;

z Oddziatami Integracyjnymi w Rzeszowie
35-207 Rzeszow, ul. Ptasia 2
Regon 180845440, NIP 5170359493
tel. 17 748 25 30, fax 17 748 25 42
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CZESC 1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnoéci o$wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

N %7 O Ve -
z zalacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)*..o A0%) L4271 . .otrzymalem/(-am). *

93 05 2046y

) w/z DYREKTORA
WICEDYREKTOR SZKOLY

¢ { l," frecb b
mgr iny/ [Maria Gwozdek

(data, podpis i;ieczgé odbierajgceg%proloko’/)

I G NF QR OV, R
ZESPOL SZKOL NE

7 Oddziatami Integracyjnymi w Rzeszowie
15.207 Rzeszow, ul. Ptasia 2
Regon 180845440, NIP 5170359493
tel. 17 748 25 30, fax 17 748 25 42

Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego W......cc.oeee... NZEAVE T et powielany inaczej jak
tylko w catosci.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnos$ci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono® wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczy¢ wlasciwe
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji nr ... 20 80 D ARG L ‘.

z dnia vﬁ% Qf,f""f) w U;

“
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1. Oceniana interwencja programowa:
m&«gya, LA ":“:;" Lm0 NS X)““vx.‘.,.hm..\‘ .............
............................ {4‘ OSL%

2. Koordynator szkolny pro gramu:

(imie | nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placowce:

5. Zasieg i adresaci objeci programem: (
M Khoa.. o MOULOsE. .. \.....——...l..l.J .......... 159, AALONC LT s

B Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowce
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7. Sposéb wdrozenia programu w placowcee:
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8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu

i w jakim zakresie:

12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkresli¢ wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoty tak/nie (podresli¢ wlasciwe)

e ————
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13. Efekty 051qg111¢te podczas realizacji programu w placéwce (wg koordynatora szkolnego):
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14. Uwagi 1 spostrzeZenia dotyczace realizacji programu:

\E’/MQ& e 00RO {)J&ﬂﬁﬁm .,A,....:....\.*@Q ..... [ EK&Q«LM ........ "
? . 'ﬂOvQQ%@LO

(w opinii koordynatora i wizylujgcego)

ASYSTENT

ﬁ £ w Rzeszowne D)
mgr Al ekqam B/ogﬁemka BIU‘L Ol

(podpis osoby wizytujgcej)



