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Ppileczec paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI

.00 580360018 E2 Dbl d6.05.008

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Lublinie |‘Ef ...... s./[ig !/0 T e——— TH—
/ d)?{fdiix@u(?w J% ......... m—eﬁ%m/.....x..... w&%ﬂfﬁmzw

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 22019, poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 orazart. 68 § 1 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1~ INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placwka: L o 1
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(pelna nazwa, c;dres)

2. Kierujacy placéwka:
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mig i nazwisko, stanow.

3. Przedstawiciel placéwki, Wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania g0
podczas wizytacji:
(imig i nazwisko, stanowisko/; nkcjff)’
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CZESC II - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedlmotowy w12y*tacp {’J"a& l/@r&»zafi G't’qguw/}’?“ .. Gu\%‘ p&.@ﬁ&uﬂ
gd O’de’ makoz..mm ...................................................................................

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

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

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

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1 Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

.......................................................................................................................................................
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DO MR mwi ............................................................................................................
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.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

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

2 Uwagi i zastrzezenia kierownjka/ osoby upowaZnionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/

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

(wymienic)

W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*.

4. Protokoét niniejszy zostal sporzqdzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany. ,

5. Poprawki i uzupetnienia do protokohu:

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

[F%}

(podaé: nr strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastgpujg)
Pedagog szkolny Stazysta

ér Elsbieta Usor-Kubecka 2 mgr gg‘u[&ka

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

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

1. Protokoét z wizytacji dziatalnosci oéwiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zatgcznikiem, przeprowadzonej ‘W dniu (-ach)*. A ﬁ-.C'ﬁ..:Z&'Ig....otrzymaiem/(—am).*

SZRULA PODSTAWOWA Nr 42
im. X. 1. Gatezyriskiego
20-552 Lublin, ul Rycersxarg _
tel. (081) 536 01 10, fax (081) 536 01 16 /M, ,7

(M (data|podpis i pieczpé odbierajgcegp protokdi)

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

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono” wyniki wizytacji na egzemplarzu protokotu wladciwego
panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczy¢ wlasciwe
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pieczgc panstwowego inspektora sanitarnego

o

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWE.J

b 4 : / 'Y
Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji nr . ()¢, 62? Q 5(;0 ,304’5 22

z dnia /{(ODS OZU/{ g

Oceniana interwencja programowa:

.............................................................................................
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(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Realizatorzy programu w placowece:

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

.............................................................................................................
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7. Sposéb wdrozenia programu w placoéwce:

PeseerigeeriesrraariEtita i iasaaaiatastaaes .. .................. T TL R YT PRPr ....a-. ATHa st e i el itasadsssressrenaanrarranensrarngaresshdiiiiii,.

97 ..........................................................................................................................

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

8. Zkim (z jakimi instytuciami, organizacjami, osobami) wspélpracowano w realizacji programu
i w jakim zakresie: ‘

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki [tak/m (podkreslié wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly Ztak/nie (podhrestic wiasciwe)

13. Efekty osiagnigte podczas realizacji programu w placéwce (wg koordynatora szkolnego):
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(podpis osoby wizytujgcej)






