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BZ-02.7346.2......2012 Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 6/201 ]
Dyrektora Biura ds. Ochrony Zdrowia
z dnia 19.09.2011 r.

Temat kontroli: kontrola warunkéw i jako$ci sprawowanej opieki.
Na podstawie §1 ust. | Uchwaty Nr XVI/164/11 Rady Miasta Krakowa z dnia 25 maja 2011 r. w sprawie
przyjecia planu nadzoru nad ztobkami, klubami dziecigcymi oraz dziennymi opiekunami.

P ]
Placéwka: Ztobek Samgrza(dovw N 25cs . .
Adres placowki: .©.2.. S ek Y‘CDJ’(”’\‘* ......................
Data kontroliz...0S. /. 2¢12 ...
Osoby kontrolujace:
. reenG. (el
ZY  svonens s o CEAUEETERESS § 5§ AT ek o 0 wamiroa ey 1 + 8 FaS
-~ pracowmcv Biura ds. Ochronv Zdrowia Urzg(hs\hasta Krakowa;
- w obecnosci:. ﬁi’?'.?.f%e.. G Cleldvaced Lo, T 1 g pelded,
I. Liczba dzieci uczgszczajacych do Ziobka.
Grupa [ wiek dzieci: od ... 7k do ./ Te
ilo¢ dzieci obecnych w dnih kontroli: : ... .F......
ilos¢ dzieci zapisanych w dniu kontroli: .. 14..........
Grupa Il wiek dzieci: od /7 ........... do..... /{15
ilos¢ dzieci obecnych w dniu kontroli: .../ ${ .....
ilos¢ dzieci zapisanych w dniu kontroli: ... Z(.........
: 5% A P
Grupa 111 wiek dzieci: od ...... e T do.....%.. -
ilos¢ dzieci obecnych w dniu kontroli: ....4.Q. ...
ilos¢ dzieci zapisanych w dniu kontroli: ....>.2..........
: o Y 2
Grupa IV wiek dzieci: od ....%......... do....... b - 5
ilog¢ dzieci obeecnych w dniu kontroli: 2 2
ilo¢ dzieci zapisanych w dniu kontroli: .3 .L.) ..........
IL. WARUNKI LOKALOWE
Grupa I
ilos¢ i rodzaj pomieszczen pobytu dzieci:
- @@.U.?.C..W...C.:...‘...,j.()!.c“.».\r?.".".ff...........'??L.’.Z.!d?.l”.v.@ .......................................
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Grupa I
ilos¢ 1 rodzaj pomieszczen pobytu dzieci:
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powierzchnia ww. pomieszczeni......... 120

Grupa IV
ilo¢ 1 rodzaj pomieszczen pobytu dzieci:

powierzchnia ww. pomieszczen:...... L. 7oY.

III. SPRAWY ORGANIZACYJNE

1. Dzienna stawka wyzywienia wynosi: e (9 ........ ztotych.
2. Czas pracy Ztobka: od godz. ..C..... do godz. ....03° "
3. Zlobek posiada aktualny Statut, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami:

TAK / NTE™

Zlobek posiada Regulamin organizacyjny TAK/NHe—

Istnieje pisemna tzw. lista 0s6b oczekujacych na przyjecie do danej grupy w Zlobku:
TAK / NHE~ 4 g 2,

i e

IV.  SPRAWY KADROWE

Liczba 0s6b zatrudnionych w ziobku L& g . F‘a’Zv CCly “‘L{L.«:’ ...........................
Liczba etatéw kalkulacyjnych....... & L PR
Osoby sprawujace opiekg nad dzie¢mi w ztobku posiadajq badania sanitarno-
epidemiologiczne zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi TAK/NEE—

(S BN OO

4. Skiad personelu w dniu kontroli

Grupa | ilo$¢ oraz sktad personelu w dniu kontroli:
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Grupa II! i164¢ oraz sklad personélu w dniu kontroli:
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‘ Grupa IV ilo$¢ oraz sktad pexz(/)nelu / dniu kontroli:

W zlobku jest zatrudniona pielggniarka TAK/NIE ) Y A . : .
Pozostaty personel:. féjt’ﬁ"ﬁf Y K5 47 (0,5 ) ) becaererter, /Q/ 3 / Jnfencload
= e b '

5. Skfad personelu zatrudnionego w zlobku jest dostosowany do liczby dzieci
uczeszezajacych do ztobka TAK/NHE-

V. Pomieszczenia i urzadzenia Zlobka.

1. Lokal posiada pozytywna opiniag komendanta miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej w
zakresie  bezpiecznych 1 higienicznych ~ warunkéw  pobytu  dzieci z

dnia..........oooe TAK/NIE
2. Lokal posiada pozytywna opiniqg wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego z
dnia..........ooooieen. TAK/NH>
Whnioski:
Zalecenia: ¢ , i s -~ ; e
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Do tresci protokotu wraz z zaleceniami dyrektor zlobka moze wnie$¢ umotywowane zastrzezenia w terminie do
7 dni roboczych od dnia przekazania ww. dokumentu. W razie wniesienia umotywowanych zastrzezef przez
dyrektora nalezy dokonac analizy i w miar¢ potrzeby podja¢ lub zleci¢ dodatkowe czynnosci wyjasniajace.
Ostateczng tres¢ protokotu wraz z zaleceniami podpisuje dyrektor zlobka i kierownik referatu.

Dyrektor zlobka zobowiazany jest do sporzadzenia sprawozdania z realizacji zalecen w

teIMINIE ...vvvvvniiieeieieniennnn,
Kontrole przeprowaogzi&: Dyrektor placowki:

\ ; > - »/ il s
05”072/ [W"‘//% L REAG R S
Data i Podpis Data i Podpis

Protokot sporzadzono w dwéch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje dyrektor Zlobka, a drugi Referat
Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.




