Projekt z dnia 7 grudnia 2009 r.

Wersja nr 2
ARKUSZ KONTROLI
w zakresie realizacji zadań przez zespół wychowawczy do spraw okresowej oceny sytuacji wychowanków
działający w publicznym specjalnym ośrodku wychowawczym

Informacje o kontrolowanym ośrodku:
Nazwa i adres ośrodka: 
……………………………………...........................................................................................................................................................

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

Telefon: .........................................................................................E–mail: ..........................................................................................

Imię i nazwisko dyrektora: ...................................................................................................................................................................

Informacje o kontroli:

	
	Imię i nazwisko kontrolującego
	Data wydania upoważnienia do przeprowadzenia kontroli
	Numer upoważnienia do przeprowadzenia kontroli
	Termin rozpoczęcia kontroli: ……………...

Termin zakończenia kontroli: ……………..

Numer wpisu do rejestru kontroli organu sprawującego nadzór pedagogiczny……..

Numer wpisu do rejestru kontroli ośrodka: ……………………………......

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Podstawa prawna:
· rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 października 2009 r. w sprawie nadzoru pedagogicznego (Dz. U. Nr 168, poz. 1324),

· rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 marca 2005 r. w sprawie rodzajów i szczegółowych zasad działania placówek publicznych, warunków pobytu dzieci i młodzieży w tych placówkach oraz wysokości i zasad odpłatności wnoszonej przez rodziców za pobyt ich dzieci w tych placówkach (Dz. U. Nr 52, poz. 467, z późn. zm.).
	Okres objęty kontrolą: od dnia 1 września 2009 r. do dnia rozpoczęcia kontroli.

	1.
	Czy arkusz organizacji ośrodka na rok szkolny 2009/2010 został zatwierdzony przez organ prowadzący ośrodek?    

 FORMCHECKBOX 
 Tak                                FORMCHECKBOX 
 Nie

	2.
	Liczba miejsc w ośrodku: ………

	3.
	Liczba wychowanków w ośrodku:  ………

	4. Organizacja zespołu wychowawczego do spraw okresowej oceny sytuacji wychowanków.
Tak
Nie
Uwagi

1. Zespół został powołany przez dyrektora ośrodka.

2. W skład zespołu wchodzą:

     a) dyrektor ośrodka - jako przewodniczący zespołu 

     b) upoważniona przez dyrektora ośrodka osoba - jako przewodniczący zespołu
     c) wychowawca grupy wychowawczej

     d) pedagog

    e) psycholog

     f) pracownik socjalny – w zależności od potrzeb
     g) inni specjaliści – w zależności od potrzeb 

         (jeżeli zaznaczono odpowiedź „tak” należy wymienić tych specjalistów):

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



	5. Realizacja zadań przez zespół wychowawczy do spraw okresowej oceny sytuacji wychowanków, na przykładzie 10 losowo wybranych wychowanków.
Lp.

 Numer wychowanka w księdze wychowanków

Zespół

zdiagnozował problemy wychowanka

opracował indywidualny program pracy z wychowankiem

określił formy pracy z wychowankiem

przeprowadził analizę stosowanych dotychczas metod pracy z wychowankiem

dokonał wyboru skutecznych form pomocy

1

2

3

4

5

Lp.

Numer wychowanka w księdze wychowanków 
Zespół

okresowo ocenił:

ocenił zasadność dalszego pobytu  wychowanka w ośrodku

ustalił, na wniosek rodziców (prawnych opiekunów) zakres współpracy, po opuszczeniu przez wychowanka ośrodka, z:

efekty pracy z wychowankiem

efekty pracy z rodzicami (prawnymi opiekunami) wychowanka

efekty pracy ze szkołą

efekty pracy ze środowiskiem lokalnym

wychowankiem

rodziną wychowanka

szkołą

6
7
8
9
10
11
12
13


	6. Potwierdzenie realizacji zadań przez zespół wychowawczy do spraw okresowej oceny sytuacji wychowanków:

Lp.

Rodzaj dokumentacji
Wychowanek wg tabeli z pkt 5
Potwierdzenie realizacji zadań wg numerów kolumn (1-13) ujętych w tabeli z pkt 5 

Uwagi



	Uwagi i wnioski:




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

Data i podpis dyrektora ośrodka                                                                                          Data i podpis kontrolującego
PAGE  
2

