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(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U.z 2019 r. poz.59) w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r.poz.1257).

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
1. Wizytowan

a placowka: N ’
v, A\B o ol s Ay Begiece

2. Kierujacy plagowka

..................... 51&”&’ W@Zef — ;é/W i/pcoile.

(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowka do reprezentowania go podczas

wizytacji: -
.................... Y TBNE R T AR B

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcji

CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji: ...... (9 Cley....... N@Zl 7‘9——7\ ............. /‘M ...........




F/IT/PT/PZ/OI/!! —

Data wydania: 08-02-2(
Strona 2 (3

2. W czasie wizytacji przedfozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:

(wymienic)

3. Integralng czgscia protokotu jest zatacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie wnosi*
Lo

uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)
3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Protokoét niniejszy zostat sporzqdzon;/_\:/.dwéch Jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastgpnie po odczytaniu i omdwieniu go zostal podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

(podacé: nr strony protokotu, zatgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq
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(podpis osoby, w obecnosdi ktorej przeprowadzono wizytacje) m@)’(‘)dpls osoby wizytujgcej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokot z wizytacji dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zalacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) /<f,0£,€02/ ......... otrzymatem/(-am).*

Miejski Zespot Szko6t Nr 1
w KROSNIE
ul. J. i S. Maguréw 1
Regon: 180056280; NIP: 6842406272

38-409 Krosno 18 C6.2U¢. WSS

tel. /13/ 43 214 50 e b R T (12 T e g T e Y A N

(data, podpis i piecze¢ odbierajgcego protokot)

Przekazano informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

Niniejszy protokot nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie

powielany inaczej jak tylko w catosci.

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 komarki organizacyjnej /

kierownika technicznego/zastegpcy)
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FANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY
38-400 KROSNO, ul. Kisielewskiego 12
wotel/faxi{013)43-219-42.....

pieczeé paigagw)o%'lglio:%ﬁ.%ejk%ié énilarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

z dma/&ogeO?/

1. Oceniana interwencja programowa:

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

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

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

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
3. Realizatorzy programu w placowce:

g
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7. Sposéb wdrozenia programu w placéwee:

8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspotpracowano w realizacji programu i w jakim
zakresie:

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

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

9. Metody/formy realizacji programu:

?‘ﬂf&gf@/ﬂif{)a@w/ﬁkﬁ) ...... oz, ey W'L7'}4«e ...... ..
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..............................................................................................................................
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?

tak/nie (podkresli¢ wtasciwe)
 e—

13. Efekty osiagnigte podczas realizacji programu w placéwee (wg koordynatora szkolnego):

e R R s
.................. P Gy SN A S
. 245 ..., Cose... @t di2tufralyls

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

; ROWNIK
SEKCJI OSWIATY ZDROWOTNEJ
T | ZDROWIA,

" mor Anita Pelezar "7
(podpis osoby wizytujqcej)




