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PROTOKOE Z WIZYTACJI

w o 3¥3Ju] 20 bl .95 277

(miejscowosé i data)

przeprowadzone] przez apowaznionego, (-ych)* pracownika, (-6w)* Powiatowej Stacji Sanitarno-

.......... %%g«a/M‘WI L&yt K160 [ 2 Leorr

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz.23).

Spos6b przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1.

(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go

(imig i nazwisko, Stanowisko/funkcja)
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedrnmtowy wizytacji:.. Q@W W{ f&—éﬁf céw’ @é@‘f —

Gl W%’b%/ 46/6 c,»(f@@) cu.//c(

% W cza51e wizytacji przedlozono do wglqdu nast@pujch dokumentacje:
j o cj/fug«jm N At v
e ——
(wymienic)

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

CZESC I - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

I Uwagl i zalecenia wynikajace z przeprowadzone]j wizytacji:

aniy..... mmfw ...... »chsfaww/ww ..... éf ........................

odesio... exz w?yowfo( /%@@c@f
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................................................................

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

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/
¢_nie wnosi*juwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu:{tak/nie*
4. Protokot niniejszy zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastc;pnie po odczytaniu i om6wieniu go zostal podpisany.

(podaé: nr strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastgpujq)

. Miod szé'\%*"stem
jw mer lowa Lasota

(podpis osoby, w obecnosci ktérej przeprowadzono wizytacjg) (podpis osoby wizytujqcej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnosci o§wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zakgeznikiem, przeprowadzonej l\iv@i,u_(rach)*..ggog:. Q\S.‘.M'.}.fotrzymalem/ (-am).*

SZKOEa FOLSTAWOWA N 4.
im. £. /. (ulczyiiskiego
20-552 Lublin, ul. Rycerska 5
fel, (081) 536 01 10, fax (081) 536 01 1+

(1) BYERBE

(data, podpis i pipczeé odbierajgceg protokdi)

Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie 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 komdrki organizacyjnej
/kierownika technicznego/zastepcy)

* zaznaczy¢ wiasciwe
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ
Ponizszy formularz stanowi zaia,cznik do protoko%u z wizytacji nr 02‘??5/%2//807?—

2. Koordynator szkolny programu:

Glibthy .. L7 }d@/)@o&&“/ﬂ

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

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placowce
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.............................................................................................................................................................

W
N
oo
&
-
li]e]
L
o
]
8
8,
Q
.
@
e,
2
[®]
Ug
cn
=




Zalneznik Nr 13 do Zarzgdzenia Nr (5
Gléwnego Inspektora Sanitarniege
= doia 29 stycznia 2013 roku

FAT/PTIPZ01/03/02
Data wydania: 29 -01-2013
Strona 2 (3)

UW@M .................. Q)i
o %O‘//fw/ﬁ ............

R T T L L L e R L R T e R R TR T Y]
G a bt v ar s b st iareoranantatuuantinnasnasdenasdbasifardarsaalanarnaboeuat b trudrran st e anneatintrisrteradisRrranr e brriy

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

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

8. 7 kim (z jakimi instytucjami, organizaciammi, osobami) wspdlpracowano w realizacji programu
i w jakim zakresie: ,
......... s oelon w OUS......al sl stwmre.. ..

L T T R L LR R T R R e )

9. Metody/ formy Ledluacp programu:
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10. Opm zadan realizowanych w placéwee w ramach programu:
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............................................................................................................................................................

. Zgodnoséé rcahzowanych dzialan z zatozeniami programu:

ol 2. 2 I01C0. 0y

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

.............................................................................................................................................................
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki (tak/nie (podkresli¢ wiasciwe)
b) programu wychowawczego szkoty @lie (podkresli¢ wiasciwe)

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

(w opinii keordynatora i wizytujgeego)

(podpis osoby wizytujgcej)






