ZD.8141.1.1.2016
Urzad Miejski w Gliwicach
Soraw Spolecznych

Jdrowia

.............. R L R P

Pieczé(_’: jednostki kentrolujacej
Protokot z przeprowadzonej kontroli

Nazwa podmiotu kontrolowanego — Zespol Szkolno- Przedszkolny Nr 5 - Szkola
Podstawowa Nr 1

Adres podmiotu — Gliwice, ul. Kozielska 39

Miejsce kontroli - Zespdt Szkolno- Przedszkolny Nr 5 - Szkota Podstawowa Nr |

Osoby przeprowadzajgce kontrole (imi¢ i nazwisko, stanowisko lub funkeja w jednostce
kontrolujacej, numer upowaznienia, numer telefonu kontaktowego):

Grazyna Oszczepalinska —zastepea naczelnika Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecznych,
tel.(032) 239-11-01

numer upowaznienia — 2015/2922/S/PM z dnia 17.06.2015r.

Osoby udzielajgce informacji (imig, nazwisko, stanowisko lub funkcja):

Karina Ociepa — wychowawca

I. Kontrola:

1. Przedmiot kontroli (nazwa programu):

Realizacja zadania w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych: Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych, w szczegdlnosci dla dzieci i miodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zajg¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekeyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych.

— porozumienie nr ZD.8141.1.1-1..2016 CRU: 212/16 z dnia 20.01.2016 r.

2. Termin realizacji zadania:

od dnia 04.01.2016 r. do dnia 31.12.2016r.

3. Okres objety kontrolg:

od dnia 04.01.2016 r. do dnia przeprowadzenia kontroli.

4. Data przeprowadzonej kontroli: 23.05.2016r.

5. Kontrola pierwsza

6. Cel przeprowadzenia kontroli:

Efektywno$é, rzetelnosé i jakosé wykonania zadania zgodnie z podpisanym porozumieniem.
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II. Zakres kontroli:

1. Dzialania realizowane przy wykonywaniu poszezegélnych zadai oraz ocena ich zgodnosci
z ofertg i porozumieniem

Swietlica ,,Chatka Puchatka” funkcjonuje w poniedzialtki, $rody i czwartki w godz. 14.30-17.30.
Posiada ramowy harmonogram zajec:

14.30-15.15 — nadrabianie zalegtodci oraz odrabianie lekcji

15.15-15.45 — gry i zabawy z grupie,

15.45-16.00 — poczestunek,

16..00-17.30 — zajgcia opiekunicze z elementami socjoterapii.

W ramach zaje¢¢ kulinarnych dzieci przygotowuja kanapki na podwieczorki, zakupywane sa soki,
woda, drozdzowki.

Po zakonczeniu kazdego miesigca Dyrektor szkoly rozlicza godziny pracy wychowawcdw oraz
weryfikuje tematyke realizowanych zajeé.

Zajecia sg prowadzone zgodnie z przestanym harmonogramem oraz ofertg realizacji zadania.
2. Rzeczywista liczba odbiorcow:

Liczba dzieci zapisanych: 20
Liczba dzieci obecnych w dniu kontroli: 16

3. Baza lokalowa i wyposaZenie (opis i ocena, czy warunki lokalowe i wyposazenie
sg odpowiednie do realizacji zadania):

Zajgcia odbywaja sig na terenie szkoly w salach lekeyjnych, sali pedagoga, sali gimnastycznej
oraz na boisku szkolnym. Sale wyposazone w odpowiednia ilo$¢ stolikow i krzesel. Swietlica
posiada do wiasnej dyspozycji gry, filmy dydaktyczne oraz materiaty plastyczne potrzebne do
realizacji programu.

Warunki lokalowe i wyposazenie odpowiednie do realizacji zadania.
4. Realizatorzy zadania:

- Justyna Bem-Kotlarz - wychowawca,

- Karina Ociepa - wychowawca,

- Monika Legan — pedagog szkolny,

5. Rodzaje prowadzonej dokumentacji (adekwatnosé do zadania, staranno$é, aktualnosé
ZAPISOW):

- dziennik zajgc¢ wraz z dziennikiem obecnosei,

- program $wietlicy,

- zgody rodzicow na udzial dzieci w zajeciach - oswiadczenia,

- karty kwalifikacji dziecka (przechowywane w gabinecie psychologa).

Dokumentacja adekwatna do realizowanego zadania, prowadzona w sposob staranny i na biezaco.
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II1. Wnioski wynikajace z kontroli i zalecenia (w przypadku nieprawidlowosci okresli¢ sposob
i termin ich usunigcia):

Realizacja zadania nie budzi zastrzezen.

IV. Uwagi Podmiotu kontrolowanego do zastrzezen zawartych w protokole

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

Data podpisania protokotu

Pieczatka i podpis osoby kontrolujacej: Pieczatka podmiotu kontrolowanego
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