PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w Mlawie
08-500 Mtawa, ul. P1. 1 Maja 6
tel./fax 23/ 654 36 73

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
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Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowe] Inspekcji Sanitarne; (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 59 z pozn. zm.),
w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z podzn. zm.).

Sposob przeprowadzania wizytacji okreéla instrukcja techniczna IT-04/OPZ.

CZESC | - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

Niepubliczne Przedszkoie
Maly Zaczek Akademickiego

1. Wizytowana placowka: Centrum Ksztalcenia

(pefna nazwa, adres)

1.1. Wizytacja zostata przeprowadzona: Ey nie*

(wyjasnienie przyczyn nie przeprowadzenia wizytacji)

2. Kierujgcy placowka:

VKMJ/C&(KQV\L%QH\ L
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3. Przedstawiciel placéwki — wyznaczony przez Kierujgcego placéwkg, do reprezentowania

go podczas wizytaciji:

...... ‘\Ah R

...... p_.,,...m.(.g.n_g......C/Vgﬁkwé.\m:._.p..- plko)
CZESC Il - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:

......... DARI00. L0 AN QIR LNt
s,;»%? \ESATRY o »xwxuwuwmw ..................................................................

2. W czasie wizytacji przediozono do wgladu nastepujgcg dokumentacje:

3. Integralng czescig protokotu jest zatacznik Z“Oﬂ(—'i"OHIDM\ ...........................

CZESC Il - USTALENIA PO PRZEPROWADZONE.J WIZYTACJI

1. Uwagii ;alecenia wynikajgce z przeprowadzonej wizyt(acji:

Slecaubva. o 04 000 e ... DB L 0K Qs g g ..
e . t
w‘u\)qoh'\« ........ (8. (]}OVQJOSTM ......................................................................

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej* wizytowanej placéwki. Pan(i)*

QWQOW@C/)@L@Q NS wnosi/ nie wnosi* uwag(i)*

i zastrzezen(nia)* do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)

3. Wksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/ nie*
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4. Protokdt niniejszy zostat sporzgdzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po

jednym dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu gq zostat podpisany/

nie zostat podpisany*

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

Niepubliczne Prz?ﬁﬁéé%}tan strony protokotu, zatgcznika, okreslenia lub wyrazy bedne i te, ktére je zastepuja)
Maly Zaczek Akademickie 0
gs E w Miawie

9
trum Ksztalcenia .,
2 Fris rszy Asystent

; Mo$ Y/
przy PUZ im. Ignacego oJ[l’ 1& Jq}é@,(q,gg\/
Ciflona Godiew mgrinz. justyna Koronowska

2. 06-500 Mtawa

ul. Warszawska 52,
odpis osoby wizytujgcej)

tel. 23 654 98 34

(podpis osoby, w obecnosci ktérej przeprowadzono wizytacje)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokot wraz z zatgcznikiem z wizytacji, przeprowadzonej w dniu(-ach)” ...

*
otrzymaiem(-am)”. Niepubliczne Przedszkole

Maly Zaczek Akademickiego
Centrum Ksztak:emg .
rzy PUZ im. Ignacego Moscickiego
pul.yWarszawska 52, 06-500 Mtawa

tel. 23 654 98 34 (data, podpis i pieczed/odbierajgcego protokdt)

Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Mtawie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki(6w)* wizytacji na egzemplarzu protokofu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/zastepcy”)

*wihasciwe zaznaczyc¢
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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w Milawie
06-500 Mtawa, ul. Pl. 1 Maja 6
tel./fax 23/ 654 3573

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

DIAGNOZA PRZEDSIEWZIEC PROZDROWOTNYCH

w placowce nauczania, wychowania i opieki

Zatacznik do Protokotu z wizytacji Z-01/IT-04/OPZ Nr OZ&PZM.LQDL; dnia QL. Q0. L)
1. Struktura organizacyjna
Lp. Typ placowki Liczba oddziatow Liczba dzieci/ucznidw Uwagi

1. | Przedszkole Ll ‘8 )4

2. | Szkota podstawowa

3. | Szkota ponadpodstawowa

4. | Inne

5. | Inne

6. | Inne

2. Koordynator przedsiewzie¢ prozdrowotnych w placowce

“‘QQ%\KAMW\M\JW ...... L e

3. Realizatorzy przedsiewzie¢ prozdrowotnych w placéwce

4. Czy w placowce funkcjonuje szkolny gabinet profilaktyki? TAK/ ME*

[le razy W tYQOONIU? ...ttt
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5. Zakres uczestnictwa pielegniarki szkolnej w edukacji zdrowotnej w placowce

Zakres uczestnictwa
(opracowany na podstawie Standardow
Lp. postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej Tak Nie Uwagi
nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke i
higienistke szkolng, IMiD 2003 r.)
1 Przekazywanie informacji o potrzebach zdrowotnych
" | ogdtu ucznidw dyrekcji szkoty X
2. | Uczestnictwo w posiedzeniach rady pedagogicznej X
3 Udziat w planowaniu, realizacji i ewaluacji edukacii
" | zdrowotnej w szkole X
4 Udzielanie nauczycielom konsultacji w zakresie %
" | medycznych aspektdéw edukacji zdrowotnej
5 Uczestnictwo w zebraniach rodzicéw (ogélnych, %
" | indywidualnych)
6. | Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniow >
Przekazywanie wnioskéw dotyczacych urazow na
7. ) N
terenie szkoty
Inne
8.

6. Czy w placéwcee jest prowadzona opieka stomatologiczna nad uczniami i w jakiej formie?

(od kiedy?)

B &ééh'dzéwania
e, L e ST RUPRRSTR e, I
...... b ec&\mu@m\‘mdueuufwe{o\mmmwo On. e
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.................................................................................................... /
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9. Przedsiewziecia prozdrowotne realizowane w odniesieniu do uczniéw

Tytut programu/ Rodzaj
akcji . R przedsiewziecia !
lub problem Adresaci Czas realizacji Formy (whasny/ Uwagi
zdrowotny zewnetrzny)

10. Tresci prozdrowotne omawiane podczas spotkan z rodzicami

12. Wspdlpraca z instytucjami i organizacjami w zakresie realizacji przedsigwzieC
prozdrowotnych
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14. Priorytety ustalone do rozwiazania wynikajgce z przeprowadzonej wizytacji oraz ustalona

e odhone... d}vo Lo O glig. m’“'mwo?\fw

AME%( ......... ]AWQ‘) \AM e
Qabd%&ﬁw ....... WOM&%&QHQM Oy

R 0‘0% X Y w‘ ......... -

Niepubliczne Przedszkole

Maty Zaczek Akademickiego

Centrum Ksztalcenia y Iy

cego Moscickizan .

pﬁyvlilgrizlgws?(ga& g06 500 Mtawa odpls osoby ley ERE]
T tel. 23 654 98 34

*wtasciwe zaznaczy¢
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