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{pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego)

PROTOKOL Z WIZYTACJI

Garwolin, 4.02.2015 .
L G e T e S A e S T S S - | U S AL 1 e M

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Garwolinie
Renata Liszewska, st. asystent, 29/2015.

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

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 i 892 oraz
z 2013 r. poz. 2) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267, z 2014 r. poz. 183).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.
CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placéwka:
Publiczne Przedszkole Nr 2 ,,Akademia Pana Kleksa”, ul. Lubelska 12, 08-400 Garwolin.

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

2. Kierujacy placéwka:
Lucja Wieczorek, Dyrektor

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

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujgcego placéwka, do reprezentowania go podczas
wizytacji:
Magdalena Pitka, Zastepca Dyrektora

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

(imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)
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CZESC H - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

L

Zakres przedmiotowy wizytacji: Ocena realizacji interwencji programowej pod tytutem ,.Czyste
powietrze wokoét nas”.

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

W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:
Program Profilaktyczny.

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

(wymienié)

3. Integralng czescig protokotu jest zatacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZESC Il - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1.

Uwagi i zalecenia wynikajgce z przeprowadzonej wizytacji:
Na terenie przedszkola nie stwierdzono palenia tytoniu. Placoéwka i teren oznakowane sg znakami
zakazu palenia.

Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie_
wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
Nie wnosi uwag.
(wymienic) ‘
W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
Protok6! niniejszy zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nast¢pnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.
Poprawki i uzupehienia do protokotu:
Nie wniesiono.

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

(podac: nr strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq)

PUBLICZNEGO PRIEDSZROLA Nr2
" Akademia Pana Klekss” ST. ASYSTENT

B e e
mgr Renalp Liszewska

Magdalena Pitka

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

(podpis osoby, w obecnosci ktdrej przeprowadzono wizytacjg) (podpis osoby wizytujgcej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot z wizytacji dzialalnosci oswiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zalgcznikiem, przeprowadzonej @ (-ach)*..... QO ADA... otrzymatem/(-am).*

di~va ks 1 ANEudw 2 UKA
PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA Nr2
” Akademia Pana Kleksa ”

' o w Garwolinie
ey Peasigh 2 SO0200 . ......... Gl
Al. Legiondw 7, 08-400 Garwolin (data, podpis i pieczeé odbierajgcego protokdl)

tel. (25) 684-30-01
NIP- 826-10-33-474: REGON: 710006728

Niniejszy protokol nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Garwolinie powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokél sprawdzono ped wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosSci Kkontroinych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono  wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej
/kierownika technicznego/zastgpcy)

* zaznaczy¢ whasciwe
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.................................................................

(pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego)

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ
Ponizszy formularz stanowi zalacznik do protokotu z wizytacji nr OZ.530.5.2015

z dnia 4.02.2015 1.

1. Oceniana interwencja programowa:
Program edukacyjny pt. ,,Czyste powietrze wokol nas”.
2. Koordynator szkolny programu:

Matgorzata Drabowicz — nauczyciel wychowania przedszkolnego.

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placowce:

Matgorzata Drabowicz, Matgorzata Biecek, Anna Kozicka, Wioletta Rogala, Monika Kobus —
nauczyciele wychowania przedszkolnego.

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

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
4. Czas realizacji programu:

Rok szkolny 2014/2015.
5. Zasigg i adresaci objeci programem:
Liczba dzieci w przedszkolu — 73, w tym 3-4-latki (25), 4-5-latki (25); 5-6-latki (23). Program
realizowany bedzie w grupach 4-5-latkéw i 5-6-latkow.
6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowce:
Przekazanie wiedzy i ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie ochrony wiasnego zdrowia przed
bierng inhalacjg dymu tytoniowego.
7. Spos6b wdrozenia programu w placowce:
Koordynator programu uczestniczyla w szkoleniu organizowanym przez PSSE w Garwolinie.
W czasie wizytacji przeprowadzono z koordynatorem i zastepcg dyrektora, rozmowe odnosnie
doswiadczen i wnioskdw z realizacji poprzedniej edycji programu.
Po realizacji programu, na koniec roku szkolnego zostanie przeprowadzone jego podsumowanie,

na druku przestanym z PSSE w Garwolinie.
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8. Z kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspdtpracowano w realizacji programu
i w jakim zakresie:
7
Program wdrozono we wspdlpracy z Powiatowa Stacjag Sanitarno-Epidemiologiczng
w Garwolinie.

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

9. Metody/ formy realizacji programu:

Zgodne z programem, ale dostosowywane do potrzeb dzieci na podstawie diagnozy $rodowiska
przedszkolnego.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:

Program jest na etapie wdrozenia. Pelna realizacja zostanie rozpoczeta w marcu.

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

11. Zgodnos¢ realizowanych dziatan z zatozeniami programu:

Zadania realizowane bgda w oparciu o poradnik programowy i pomoce dydaktyczne
przewidziane dla dzieci.

12. Czy tresci programowe zostalty wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkreslic wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly tak/nie (podkresli¢ wlasciwe)

13. Efekty osiagnigte podczas realizacji programu w placoéwce (wg koordynatora szkolnego):
Dzieci majg wigksza swiadomo$¢ na temat szkodliwosci dymu. Dzieci wykorzystujac znaczki
zakazu palenia oznakowywaly swdj dom. Zwracajg uwage dorostym, aby nie palili w ich
obecnosci. Wyznaczaly miejsca np. balkon, gdzie dorosli mogli pali¢.

14. Uwagi 1 spostrzezenia dotyczace realizacji programu:

Program edukacyjny systematyzuje wiedzg¢ na temat szkodliwosci dymu tytoniowego dla zdrowia.

Uczy dzieci zachowan w sytuacji, gdy osoba pali papierosy w ich obecnosci.

Z trescig programu zapoznawani sg rGwniez rodzice.

W dniu wizytacji przekazano pomoce dydaktyczne w ilosci: 4 poradniki, 30 malowanek,

30 zawieszek-odblaskéw-Dinkow, a takze ulotki i plakaty na tematy: antybiotykoterapii, chorob

\ odzwierzecych, szkodliwosci dymu tytoniowego, zagrozen zwigzanych z ukgszeniem przez kleszcze,

grypy, oraz dla personelu na temat profilaktyki nowotwordw szyjki macicy i piersi.

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

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

ST. ASYSTENT
~

mygr Renatd] Liszewska

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

(podpis osoby wizytujgcej)




