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Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U.z 2023 r. poz.338) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r.poz.2000 z p6éz.zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1.  Wizytowana placowka:

2. Kierujacy placowka:

LN s
.......... (fméue/a et
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowka do reprezentowania go podczas

...... wﬁégmwaﬁ?%fm%&v-—/wﬂe

(imig [ nazwisko, stanowisko/funkcji

(imig i nazwisko, stanowisko)

CZESC 1I - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji: y Oe"“’?/ ..... f&cﬁt LQ?"
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(wymienié)

3. Integralna czescig protokotu jest zalacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZESC TII - 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*

uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienié)

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

4. Protokét niniejszy zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

(podac: nr strony protokoly, zatgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i le, ktdre je zastepujq

WROWNIK
F ZDROWOTNE
CJLZTIROWIA

(podpis osog:v obecnosci ktdrej przeprowadzono wizytacje) n ﬁ*gdpigs) B WAt
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokot z wizytacji dziatalnodci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zatgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) «2/' 228 ; 02 "” otrzymatem/(-am).*

Miejski Zesp&t Szkdt Nr i
w KROSNIE :

SZKOLA PODSTAWOWA Nr 10 Kinic
im. kpt.Stanistawa Betleja v
-409 Krosno

tel/fax 1343 21450 J{CJJM‘

(data, podpis i pieczeé odbierajgcego protokdt)

Przekazano informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie

powielany inaczej jak tylko w catosci.

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

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej /

kierownika technicznego/zastepey)
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji nr .= £575. 700

zdnia ..... '2/105;:?0%

1. Oceniana interwencja programowa:

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placéwee:

6. , Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowce: ’

fowet, | motokowdfeadd. . mdtsgheca. .. w09t Al i'erly
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7. Sposéb wdrozenia programu w placéwce:

Cfo/)wrw,/&éfdu ..... @ eyt ,,VZW ........... - .""-\\\

8. Z kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspotpracowano w realizacji programu i w jakim

zakresie:
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?

tak/nie {podkresli¢ wiasciwe)
e

13. Efekty osiggniete podczas realizacji programu w placowce (wg koordynatora szkolnego).

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

KEBROWNIE
SEKCJE OSWIAY ZDROWOTNEY
1 PRO} JROWIA

FipodpisTosbby Widtiggee))



