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pieczeé pat go inspektora

PROTOKOL Z WIZYTACJI

Nr25/2018 Lisewo, 16.05.2018r.
(migjscowosé i data)
przeprowadzonej przez upowaznionego pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Chelmnie, Iwone Szczuka kierownika Oddziatu Zapobiegawcezego i Biezacego Nadzoru
Sanitarnego, upow. PIS.012.04.2018

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

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

CZESC 1- INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka: Zespol Szkolno-Przedszkolny w Lisewie

(pelna nazwa, adres)
2. Kierujacy placowka: p. Grzegorz Zalewski dyrektor zespolu

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowka. do reprezentowania go
podezas wizytacji: p. Grazyna Makowska wicedyrektor zespotu

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)
CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
1. Zakres przedmiotowy wizytacji: ocena realizacji interwencji programowej ., Nie pal, przy mnie,

prosze!”
2. W czasie wizytacji przedlozono do wgladu nastepujaca dokumentacje: dziennik zajgt
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(wymienic)
3. Integralng czgécig protokolu jest zalacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02
CZESC 111 - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJIL
1. Uwagii zalecenia wynikajace 2 przeprowadzonej wizytacji: bez uwag i zalecen

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

brak uwag i zastrzezen
vone N —
(wymienié)

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie®
4. Protokél niniejszy zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla

kazdej ze stron, a nastgpnie po odezytaniu | oméwieniu go zostal podpisany.
5. Poprawki i uzupeinienia do protokohu:

brak poprawek i uzupetnien
..... (podaé: nr strony protokolu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujg)
-

ipis asaly, w obecrosdi kire] preeprowadzona wizyiacje) m@wwmw

CZESCIV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz
z zalaeznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)* 16.05.2018r. otrzymatem/(-am).*

ot
V o ig Oy ){:‘AH

(data, podpis | pieczgc'pdbierajgeego protokdl)
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Niniejszy protokél nie moze byé bez zgody Parstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Chelmnie powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
izatwierdzono/ mie zatwierdzono' wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
whadciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczy¢ wlasciwe
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Ppieczgé par g0 insp

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zalacznik do protokotu z wizytacji nr 25/2018

z dnia 16.05.2018

1. Oceniana interwencja programowa: ., Nie pal przy mnie, prosz¢”
2. Koordynator szkolny programu: p. Grazyna Szymariska- wychowawca klasy

(imig i nazwisko, stanowisko shuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placowee: j.w

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

4. Czas realizacji programu: rok szkolny 2017/2018

6. Zasigg i adresaci objeci programem: 1 klase IT szkoly podstawowej 17 dzieci.

7. Celle ustalony/e dla interwencji programowej w placowce: Uwrazliwienie dzieci na szkodliwe
oddzialywanie dymu tyteniowego na ich zdrowie oraz ksztattowanie u nich umiejetnosei radzenia
sobie w sytuacjach. gdy inne osoby pala w ich obecnosci.

8. Sposob wdrozenia programu w placowee: interwencja jest kontynuacja kolejnej edycji
realizowanej w placéwee, wytyczne do realizacji programu w roku szkolnym 2017/2018 zostaty
przedstawione dyrektorowi placéwki podezas narady z powiatowym koordynatorem. Nastepnie
informacje te zostaly przekazane przez dyrektora przedszkolnemu koordynatorowi.

9. Zkim (z jakimi instytucjami, organizaciami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu
iwjakim zakresie: nie podejmowano wspélpracy

10. Metody/ formy realizacji programu: zajgcia aktywizujace.

10. Opis zadan realizowanych w placowce w ramach programu: dzialania programowe realizowane

54 poprzez organizacjg zajec z dzie¢mi, kidre prowadzone sa w oparciu o scenariusze, opracowane

jako pomoc dydaktyczna. Zajecia odbywaja sig zgodnie z harmonogramem dziatan zaplanowanych
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przez nauczyciela. Dzialania sa dokumentowane poprzez zapisy w dzienniku zaje¢ oraz w formie

gazetek z pracami dzieci, zdjg¢ itp.
11. Zgodnos¢ realizowanych dziatan z zalozeniami programu: realizacja programu jest zgodna z
zalozeniami programowymi.
12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podireslié wiasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly tak/nie (podireslié wlasciwe)

13. Efekty osiagnigte podczas realizacji programu w placowee (wg koordynatora
szkolnego):dzialania programowe sa w trakeie realizacji, wigc ocena efektow jest trudna do
ustalenia na obecnym etapie.

14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu: pozostawiono formularz sprawozdawcezy,
ktory zostanie wypelniony i przekazany do PSSE w Chelmnie w terminie do 10 czerwca 2013r.

(iw opinit koordynatora i wizytujgcego)




