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pieczeé panshvowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI

w47 982, 4, A0 Sadote. 4,05, Aokir.

(imig i nazwiske, stanovisko sluzbowe, nr upovaznienia do czynnosci kontrolmvch)

Wizytacj¢ przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji

" ~ o d
Sanitarnej (Dz. U%,X/O-?/i /5)&.2 QA Pt ) wzwigzku z art. 67 § | oraz
art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1060 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. Jaf@d// 5ﬁ

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:

(imig i na=wisko. standfvisko)

-

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

wizytacji:

(imie ¢ nazwisko. stanowisko funkejt
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p/

(wymienic)

3. Integralng czg¢scig protokolu jest zalacznik . F/// /?/ /'?2///(05 /04} ......................

CZESC Il - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

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

uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

(wymienic)
re1a 2 . 1 . . 10%
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Protokdl niniejszy zostal sporzagdzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron. a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupelnienia do protokolu:

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

(podac: nr strony protokofu. zalyc=nika. okreslenia lub wyrazy bledne i te. kiire je zastepuja)
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PS5, Ogn = 4
WICEDYREKTOR IV B 3 4
. J’ e
(padpis osoby, W obecnosci ktérej pr=eprowad-ono wizytacje) disfosoby wizytujgcej)

CZESC 1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokot z wizytacji dzialalno$ci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zalacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) ......ocoovvierccceccrecrceinnee otrzymalem/(-am).*

@

‘pIIF 3 B

w oL |

/awmrz /ﬁflwd‘g/

mer Tomas- c Atlignski

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

(data. podpis i piecz¢¢ odbierajqcego protokdt)

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

Ww ................................................................. e N RO LT '

powielany inaczej jak tylko w calosci.

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 komorki organizacyjne

kierowntka technicznego zastepcy)
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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zalacznik do protokotu z wizytacji nr W’Q’Zié'%g/fai{)
z dnia JZ/,OJf-W/fﬂm.

I.  Oceniana interwencja programowa: ;
_____ [{ Qgﬁ% o odoloeedpone,
Y7

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

3. Realizatorzy programu w placowce:

 Safar Mok, S datestay ata e Bgodle ..

,awfégly@&dw .....
7 :

i

| Lenauy. Yedhoblold.) Tedkou.. Lortomie. :.&c_«a.._.%../.(%adca./.éa@a
Wt

|




7. Sposdb wdrozenia progrumu w placowce: .
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8. Z Kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspélpracowano w realizacji programu i w jakim

. ”Mﬂ%&aaﬂba@a%% 2

zakresie:

. Zgodnos¢ realizowanych dzialtan z zalozeniami programu:

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

tak/@y (podkresli¢ wlasciwe)

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

(w opinii koordynatora i wizytujacego)
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