                     ...................................... dnia .............................

……………………………………………………

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

(organizator wypoczynku – dokładny adres, tel.)

województwo.........................................................

...........................................................................
KURATORIUM OŚWIATY

w .......................................................................

(właściwe  ze względu na lokalizację placówki)

ZGŁOSZENIE
organizacji wypoczynku zimowego / letniego (niepotrzebne skreślić) w  20.... roku

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 roku w sprawie warunków, jakie muszą spełniać organizatorzy wypoczynku dla dzieci i młodzieży szkolnej, a także zasad jego organizowania i nadzorowania (Dz.U. Nr 12, poz. 67 oraz Dz.U. Nr 18, poz. 102)

zgłasza się organizację
określić formę ( kolonia, półkolonia, obóz, obóz wędrowny,) 

miejsce i adres placówki wypoczynku …………………………………………………………

……………………………………………tel. ……………………………….fax……………..
	TURNUSY

Czas pobytu od – do:
	LICZBA UCZESTNIKÓW:
	W TYM DO 10 ROKU ŻYCIA:
	W TYM UCZESTNIKÓW NIEPEŁNOSPRAWNYCH:
	 IMIĘ I NAZWISKO KIEROWNIKA
TELEFON

	I

od   ……….   do  ………….
	
	
	
	

	II

od   ……….   do  ………….
	
	
	
	

	III

od   ……….   do  ………….
	
	
	
	

	IV

od   ……….   do  ………….
	
	
	
	


...........................................................................
(czytelny podpis i pieczątka  organizatora )
Załączniki:
1. Zatwierdzona karta kwalifikacyjna obiektu (nie dotyczy placówek organizowanych poza granicami kraju

        i obozów wędrownych) – 2 egzemplarze; zał. nr 1 

2. Wykaz kadry pedagogicznej i medycznej- zał. nr 2  

3. Program pracy z dziećmi i młodzieżą: cel, zadania, szczegółowy harmonogram.

4. Przebieg trasy (dotyczy obozów wędrownych). 
Uwaga! Zgłoszenie powinno być dostarczone zgodnie z § 6 ust. 3 ww. rozporządzenia nie później niż 
              na 14 dni przed terminem rozpoczęcia działalności placówki.

Załącznik nr 1

KARTA KWALIFIKACYJNA OBIEKTU

Formularz wypełnia organizator wypoczynku i składa w dwóch egzemplarzach we właściwym terenowo kuratorium oświaty

I. Lokalizacja obiektu /terenu/
Województwo ……………………….. gmina, miasto, dzielnica ……………………………...

kod ………………….. poczta………………… miejscowość …………………………………

ulica …………………………….. nr tel. ……………………………………

Rodzaj i nazwa obiektu i jego wykorzystania w ciągu roku szkolnego 

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

Właściciel obiektu – stały użytkownik – adres …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

II. Charakterystyka okolicy pod względem przydatności na cele wypoczynku:
1. Położenie obiektu (w mieście, na wsi), charakter okolicy (górska, podgórska, nizinna, nad morzem, sucha, wilgotna)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wskazania i przeciwwskazania zdrowotne: …………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

3. Warunki bezpieczeństwa: położenie obiektu w stosunku do torów kolejowych, szos, bezpieczeństwo przy kąpieli itp. ………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Charakterystyka środowiska (położenie obiektu w stosunku do restauracji, domów wczasowych dla dorosłych itp.)………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III.  Budynki – urządzenia wewnętrzne i zewnętrzne(ilość. rodzaj i stan budynków, kanalizacja, światło, gaz, sprzęt p. poż) ……………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Pomieszczenia (nie dotyczy obozów pod namiotami)
	Lp.
	Przydatność pomieszczeń na:
	Liczba pomieszczeń
	Łącznie powierzchnia  m2
	Maksymalna liczba miejsc
	Norma na 1 osobę

	1
	sypialnie
	
	
	
	3 m2

	2
	jadalnie
	
	
	
	1 m2

	3
	świetlice
	
	
	
	1 m2

	4
	pokój lek. hig.
	
	
	
	

	5
	izolatki
	
	
	
	3 m2

	6
	kuchnia
	
	
	
	

	7
	zmywalnia naczyń
	
	
	
	

	8
	magazyn żywn.
	
	
	
	

	9
	pralnie
	
	
	
	


możliwość dostarczania ciepłej wody ………………………………………………………..

V. Wyposasżenie sypialni (nie dotyczy obozów pod namiotami)
	
	
	Liczba

	1
	Szafki nocne
	

	2
	Szafy ubraniowe
	

	3
	Wieszaki
	


VI. Urządzenia sanitarnohigieniczne:
umywalnie:

	Lp
	Wyszczególnienie 
	Liczba
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Liczba

	1
	liczba pomieszczeń
	
	5
	prysznice
	

	2
	Umywalki z bieżącą zimną i ciepłą wodą
	
	6
	suszarnia
	

	3
	baseny do mycia nóg
	
	7
	półki na przybory
	

	4
	wanny
	
	


wc: liczba pomieśzczeń ………………………… liczba oczek ………………………………..

śmietniki (ilość –rodzaj – stan)………………………………………………………………….

VII. Urządzenia sportowe (boiska, urządzenia itp.) …………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
VIII. Adresy najbliższych instytucji:
	Lp.
	Nazwa
	Adres
	Nr telefonu

	1
	Kuratorium Oświaty
	
	

	2
	Urząd Miasta/Gminy

Burmistrz – Wójt
	
	

	3
	Pogotowie ratunkowe
	
	

	4
	Ośrodek zdrowia
	
	

	5
	Apteka
	
	

	6
	Szpital
	
	

	7
	Ter. Stacja San. – Epid.
	
	

	8
	Posterunek Policji
	
	

	9
	Straż Pożarna
	
	


IX. Kurator Oświaty zatwierdza obiekt (oddzielnie na akcję zimową i letnią) pod warunkiem uzyskania zgody właściwego terenowo burmistrz – wójta 
i pozytywnej opinii państwowego inspektora sanitarnego i Komendy Rejonowej Straży Pożarnej.
	
	Rok 20…..

(zima-lato)
	Rok 20…..

(zima-lato)
	Rok 20…..

(zima-lato)

	Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
	…………....

(podpis)
	…………....

(podpis)
	…………....

(podpis)

	Komenda Rejonowa Straży Pożarnych
	…………....

(podpis)
	…………....

(podpis)
	…………....

(podpis)

	Burmistrz

Wójt
	…………....

(podpis)
	…………....

(podpis)
	…………....

(podpis)


Kurator Oświaty

	Rok 20…..

(zima-lato)
	Rok 20…..

(zima-lato)
	Rok 20…..

(zima-lato)

	…………....

(podpis - pieczęć)
	…………....

(podpis - pieczęć)
	…………....

(podpis - pieczęć)


Uwagi:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załącznik nr 2 

WYKAZ KADRY PEDAGOGICZNEJ I MEDYCZNEJ ZATRUDNIONEJ W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

ORGANIZOWANEJ PRZEZ  …………………..

	Turnus/

termin
	Nazwisko 

i imię
	Funkcja 
w placówce wypoczynku
	Wykonywany zawód
	Miejsce pracy, nauki
	Nazwa i numer:

- zaświadczenia
o ukończeniu kursu (dla wychowawcy lub kierownika),

- dyplomu, legitymacji
	Dodatkowe uprawnienia np. stopień

harcerski

	1
	2
	3
	4
	5. 
	6. 
	7. 

	
	
	
	
	
	
	


Uwagi organizatora:

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

                                                                                                                                       (podpis i pieczątka organizatora )

