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Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 1. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 1 892 oraz
7z 2013 1. poz. 2) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z p6zn. zm..).

Spos6b przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1-INFORMACJIE DOTYCZACE WIZYTOWANE] PLACOWKI

1. Wizytowana placéwka: _ ¢
S Seuoo Toolsoye, 28 o Remegwod
................................................... ﬂﬂ&g@@/@még

(pefna nazwa, adres)

2. Kierujacy placéwka: — .
......... e Dopote | Gl 00— obyoetder

¥

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

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

o 25 AP O Do PR i 15 g == N T R R AR R AR

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

(imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)
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CZESC Il - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedﬂnojcwyw zytacji:
i ed Fp T OO0~ o8

R R R R T R R

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

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

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

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

3. Integralng czescig ;:ﬁ:otoko%u jest zalacznik.........

CZESC 111 - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia Wymkagacce zZ przepmwadzonej wzzytacp

R L T T T T R T R I I I
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

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

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wn051@
f{vnosﬁ uwag i zastrzezen do oplsanego w protokole stanu faktycznego:

R R R R R R N R . B R R R R N e I
.............................................................................................................................................................

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

(wymienié)

3. W ksiazce kontroli dokonano WplSLl talg/nie™
4. Protokét niniejszy zostat sporzadzony w dwéch }ednobrzmlacych egzempiarzach po jednym dla

kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zosta% podpisany.
5. Poprawki i uzupetnienia do proaﬁolu R

(podpis osoby, w obecnoéct ktdrej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujgcej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej 1 promocji zdrowia wraz

z zatacznikiem, przeprowadzonej w dniu g—ach)*%/&% ...... ‘f‘-‘@ "f@ . @lﬂ@im

WICEDYREKTOR

o, W

mgr Marlena Duliban

(data, podpis i pieczed odbierajqcego protokdt)

Niniejszy protokok nie moze c bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w...... x5S 2. §M¢ ............. powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokél sprawdzono pod wzgl@dem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych

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

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej
/kierownika technicznego/zastepey)

* zaznaczy¢ whasciwe
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pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ
W& ,, g

Ponizszy formularz stanowi zalacznik do protokotu z wizytacjinr ........ @ %""} fé?g}/’ o fw f . %?z (5

77 : & ; ‘

zdnia .......... i}{} ..... @ i%*’”@ Q

1. Oceniana interwencja programowa. — -

.................... T Los o Rlowiows]

| I o, s [
55?“% ol [z QULRE Ny rOC
.................................................................. poes ]KE
j—4

2. Koordynator szkolny prc)%'amu: N _ o
%Vg% hozxen s = (QocciauSha — pe ofe

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placowee: __ ¢

.................. 5%%{}%*@?1@4&&”%“@“5
wé“’{ﬁ»ivm%"@diw ..... S o B

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

4. Czas realizacji programu: —
kRO = DN
5. Zasieg i adresaci objeci programenm:

...... Wese 1 b G o 4,0 7166 Lo
ii */ / % - gt ‘;ﬁ.?... & ..J; ......... ? M .,..é.;.g,..;,...; .......................... %?»E?n......” . .;Q fd
- @m,b?u;& ...... — . 9418 . (200 2on 0 7

6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placéwce: 6 P
......... Gt s Q... e Gl MR D

: ‘ 5 o Terensersssssassaseranebessssesncanes

........ ooy T SR o 28 Dzevaoene | O0MO%

PP 0 D
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7. Sposéb wdrozenia programu w placéwczil

8. ZXim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspotpracowano w realizacji programu

1w jakim zakresie: |

11. Zgodngs’? realizowanych dziatan z zatozeniami programu: = ' _
OGO U A NOTONO ex%;o&fm e & olecfie Ol
........................ e L LT L S L kL

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

12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki -

(podireslic whasciwe)

b) programu wychowawczego szkoly

(podiresli¢ wfas’ciwe} -
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13. Efekty osiagnigte podczas realizacji programu w placéwee (wg koordynatora szkolnego):
-~-£17-.-...«-..-;...-.......ﬂw......«......j ..... ::..:,::_; ................................................................................................
...... %w %%@%fp

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

.---» R D L L T T T R B L LT T LR T R i S AU St S

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

14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu:

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

(w opinii koordynatora i wizytujqeego)

(podpis osoby wizytujqcej)
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