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Piecze¢ panstwowego mspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI DIAGNOZUJACEJ
Przedsiewziecia prozdrowotne w placéwce nauczania i wychowania

v PSO. 904% 103 2005 Dreadn 28,08 2045

(miejscowos¢, data)
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(imig i nazwisko, stanowtskz; stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje diagnozujaca (zwana dalej wizytacja) przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Pafistwowej 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).
Spos6b przeprowadzania wizytacji okre$la Procedura PK/SO/01
CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACEJ KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Inf 1
...... ,_’I,Z’m?;a e siman o e skl Ne i S arenumika.
o ek y——— s SRR (pelnana—waadms)v ......................................................
2. Kierujacy podmiotem kontrolowanym:
o v R ¥ ¢ AR § G E l\ ..... {ﬁ{/{ugo/‘v

(imie i nazwisko, stanowisko)
9 3. Przedstawiciel ~podmiotu  kontrolowanego, = wyznaczony  przez Kierujgcego ~ podmiotem

do reprezentowania go podczas wizytacji:
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(imig i nazwisko, stanowzsko/funkcya)

CZESC Il - PRZEPROWADZENIE WIZYTACJI
L Zakﬁes przedmiotowy wizytacji:
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastgpujaca dokumentacje:

(wymienic)
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3. Struktura organizacyjna (wypehnij wiasciwe):

oddziatow dzieci/uczniéw
e e
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[ intemar I

inne (jakie)

4. Obsada kadrowa (liczba): N A
a) nauczyciele.... ... N
b) pedagog szko y - ~ TAK / NIE*
“(«(Qg‘ﬂ/:*\)"gn“w Bt i oo s s s
(dane kontaktowe — opcjonalnie)
¢) psycholog TAK /NIE*
(dane kontaktowe — opcjonalnie)
d) pielegniarka srodowiska szkolnego TAK /NIE*
................. f Qxemﬂjwﬂ&“
(dane kontaktowe — opcjonalnie)
i L s N S
5. Dozywianie ucznidow:
a) stotéwka TAK /NIE*
b) catering TAK /NIE*

¢) inne rozwiazania:

6. Czy w placéwee sa:
a) sklepik szkolny TAK /NIE*

(Wlasciciel/firma/osoba prowadzqca/asortyment)

b) automat/y wedingowe TAK /NIE*
......... (V\'/las'c'icie.l/ﬁl"ma/osc;ba.pro-wa(.i.zq;:a/a;sor.tyn;cnt).
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7. Czy w placéwce funkcjonuje gabinet pielegniarkj srodowiska szkolnego: -TAK /NIE*

P il
8. Czy jest Wyznaczony koordynator edukacii prozdrowotnej w placéwce: - ' ~ K /NIE*
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9. Sposéb realizacji edukacji prozdrowotnej w placéwee:

a) W ramach nauczania przedmiotow TAK / NIE*

b) odrebne zajecia FAK:/ NIE*

¢) inne rozwiazania TAK / NIE*

P ekt s st
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10. Placéwka realizuje projekt ,,SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE™: TAK / NIE*
11. Najw?zmejsze problemy zdr wotne wynlkajqce z dlagnozy srodow1ska w placowcee:

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

14. Edukacja prozdrowotna realizowana w placéwce w odniesieniu do ucznidw:

Program/akcja/kampania Zasigg

My’ Rodzaj** Formy Uwagi
oswiatowo - zdrowotna programu
bt 2 )
o] »‘f 'vm(,(C/ ' » LUK € & X O
del 2850s | In « |
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*EW — wl@ﬁ};-&br%bﬁnyﬁ' Q:e
Z — inny np. propozycja spoza placowki
15. Dziatalnosé z zakresu edukacji prozdrowotnej w odniesieniu do rodzicow: TAK / NIE*
Jezeli tak (krotk1 opis) : f / NN & N '
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7&.}.% ............................................................................................................................
17. Wniegki z dotychczas prowadzone;j edl}kacy prozdrowotn g ‘W placowce / .
......... 2o “fi/uhm W ¢ - Pwu%
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18. Propozycje i ustalony zakres wspolpracy (np. przy realizacji programu, akcp kampanii itp.):

a) ze stropy w1zytowaneJ placoéwki
AL/ Y S T NV ( . .“rO"!"‘(\,

b). (?e strony wizytujqceg
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CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI
1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzoneJ wizytacji:

2 up( Q... \\Q,Q/@x, (u}\c ......... Léq.\?“k.a..{\x/.r{ ............ R %}ud,% ..............

r

(wymienic)

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

(wymienic)

3. W ksiagzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

—

4. Z trescig protokotu wizytacji diagnozujacej zapoznano si¢ / nte-zapoziano si¢*

5. Poprawki i uzupeienia do protokotu:

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

(podaé: nr strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq)

WICEDYREKTOR
Zespotu Szkolno-Przedszioineyo Nr 4
w Rzeszowie

ZESPOL ER,OWNI KCJdl
..mgrEwa Loziska  SZKOLNO- PRzEDszKOLNYNRi}D RIO@ye] %W

(podpis osoby, w obecnosci ktorej 35-101 Rzeszow, ul. Staroniwska 55 mgr Ale -\mndfﬂ"g@éﬁéﬁ@kw’%
preeprowad=ono wizytacje) NIP 813-36-60-432 REGON 180737710

. Tel. 17-748-24-50
CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji diagnozujacej przeprowadzonej w dniu (-ach) otrzymatem/(-am).*
WICEDYREETOR
Mpol’uSzkolnn Prans i

. Tm, 7 ‘Lu‘. lf‘ { )
(data podpls i pieczeé odblerajqcego protokol)

Niniejszy protok6t nie moze byé bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
..................................................................... powielany inaczej jak tylko w calosci.

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

(data, podpis kierownika komérki organizacyjne /
kierownika technicznego/=astgpcy)

* niewlasciwe skresli¢



