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FANSTWOWY POWIATLMHA
INSPEKTOR SAN,ITARNY N | N H
B i S g Zalacznik nr 2 do proceduty techniczng nr P17 01

44-300 Wodeistaw S1., ul. Bogumi'jﬁk'd 3 L-Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawezego
wel. 32 456 34 50,456 38 11, 456 38 12 i biezacepo nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczed pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOX, KONTROLI Nr 219/1218/NS/HD/2024

Krostoszowice, dnia 7.08.2024r.

(migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez
funkejonariusza publicznego
Romane Frydrychowicz, Selccja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 5/2024

funkcjonariusza publicznego
Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci | Miodziezy, numer upowaznienia 12/2024
(imig I nazwisko, komdrka organizacying, nv upowazrienia do wykorywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (~ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
{nazwa organu Panstwowej Inspekcii Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekciji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z duia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
posiepowania adminisiracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2024r,, poz. 572),

VINFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1.  Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa

int. Gustawa Morcinka w Krostoszowicach _
(petna nuzwaladres/lelefon/fuks/poczia elektroniczng) -

ul. G. Morcinka 4, 44-348 Krostoszowice
tel, 32 47 20 067

e-mail: sekretariat@splrostoszowice.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa
im. Gustawa Morcinka w Krostoszowicach
{pelna nazwatadres/telefor/faks/poczia elektronicznalfvodzal prowadzone/ dziatalnosei)

ul. G. Morcinka 4, 44-348 Krostoszowice
tel. 32 47 26 067

e-mail: sekretariat@spkrostoszowice.pl

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialba za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Gmina Godow
fimie | nazwisko/peina naznwa (inwestor/organ zedozyclelslitn przypadiu spolld onwilnef wyimienié wszysthich wspolnikow))

ul. 1 Maja 53, 44-340 Godow
(adres zamieszkaniaisiedziby (w preypadkn spolki cywilnef adresy zamieszkania wszystlkich wsponikdw/telefonifivks/poczta elektronicznaj)
4, NIP-647 1704 413

REGON - 276258730

5. Osoba kieryjgea podmiotem kontrolowanym: Masrzena Sitko - dyrekior
{imie | nazmwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®- nie dotyczy
{imig i nazwiskorsianowisko/dane upowainiajgeego/data wydmia upowaznienia/ny)

7. Inne osoby, w obecnosei ktorych przeprowadzono kontrole*- nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Data i godzina rozpoczecia kontroli: 07.08.2024y., godz.10.20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*- nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia - nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia koniroli: 07.08.2024r., godz. 11.50

Czas kontroli obszary, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena przygotowania placéwki do rozpocz¢eia roku szkolnego 2024/2025

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyyny)

Podczas  koniroli  wykonano  pemiary, badania lub  pobrane—prébki—do——badat—laberatoryjayeh®*
—nr inazwa protokolu/6w* - nie dotyczy -

Podczas kontroli wykonano zapis dZwielku i/lub obrazu* - nie dotyczy

10. Kotrzystano® z wynikéw badan i pomiardw - ntie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - nie dotyczy

12. Wykaz dokument6w zalaczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podezas kontroli wypelniono formularze kontroli - nie dotyczy

111 WYNIKI KONTROL1

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia ustalen kontroli
Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne

Informacje istotne dia ustaleti kontroli np. stwierdzenia dotyczice stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego

W trakcie przeprowadzonych czynnoéci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora szkoly, w obecnosei kiorego
przeprowadzono kontrole ustalono, co nastgpuje:

Prognozowana liczba uczniéw w roku szkolnym 2024/2025 — 121 w 8 oddziatach, w tym 56 dziewczat i 65 ehiopeow oraz 43
dzieci w 2 oddzialach przedszkolnych,

Szkola bedzie prowadzié zajecia w systemie jednozmianowym, planowane sg przerwy 10 minutowe oraz | dluzsza 13
minutowa, uczniowie beda mieli mozliwodé spedzania przerw na Swiezym powietrzi.

Powierzehnia sal lekeyjnych przypadajgca na 1 ucznia nie bedzie wynosita co najmniej 2,5 m?, bedg wykorzystywane 2 sale
lekeyine zlokalizowane w podpiwniczeniu.

Budynek szkoty nie jest dostosowany do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci uczniéw.

Szkota posiada kanalizacje centralna, ogrzewanie wlasne weglowe.

Sale zaje¢ spelniaja wymagania w zakresie wysokosci pomieszezen. Stopnie schodéw na klatce schodowej rowne i nicéliskie,
porecze zabezpieczone przed zsuwaniem si¢ po nich dzieci.

We wszystkich pomieszezeniach przeznaczonych na pobyt uczniéw zapewniona jest wentylacja grawitacyjna lub mechaniczna,
placéwka nie posiada klimatyzacji.

W pomieszczeniach lekeyjnych istnieje mozliwos¢ ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem. Okna majg konstrukeje
umoztiwiajgcy ich otwieranie. W salach lekeyjnych zapewnione jest oswietlenie naturalne z lewej strony w stosunku do tablicy.
Na terenie szkoly istnieje mozliwos¢ pozostawienia czedci podreeznikow i przyboréw szkolnych - szafki indywidualne oraz
potki w salach lekeyjnych w klasach I-111.

Szkola nie posiada $wietlicy - zajecia wietlicowe odbywajq si¢ w salach lekcyjnych.
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Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla ucznidw zlokalizowane w obickceie, oddzielne dla dziewczat i chlopcéw, wyposazone
w umywalki z biezaca cieply i zimna woda, $rodki higieny osobistej (mydto w plynie, suszarki, reczniki jednorazowe, papier
toaletowy) oraz kosze na odpady. Standardy dostgpnodci do urzadzeh sanitarnych beda zachowane,

Szkota posiada sale gimnastyczna o powierzetmi 180 m? placéwka posiada réwniez boisko wielofunkcyjne ze sztuczng
nawierzchnig oraz bieznig. Szkota korzysta dodatkowﬁ z boiska ,,Orlik”. Zaplecze sanitarne bloku sportowego wyposazone
w szatnie dla dziewczat i chlopcow, pomieszczenie sanitarne i natryskowe (natryski nie bgdg wykorzystywane przez uczniéw).
Na terenie szkoly nie funkcjonuje ptywalnia.

Szatnia dla uczniow szkoly wydzielona w formie indywidualnych szafek ubraniowych,

Szkola posiada gabinet profilakiyki zdrowoinej 1 pomocy przedlekarskiej do wiasnej dyspozycji, wyposazony w punkt poboru

© cleplej i zimne] wody. Szkola zapewnia opieke stomatologiczng nad uczmiami - umowa z gabinetem stomatologicznym.

Szkola bedzie zapewnia¢é dozywianie w formie obladdw jednodaniowych, positki bedy przygotowywane przez firme
zewnetrzng. Placdéwka jest wpisana do rejestrn Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w zakresie prowadzonego Zzywienia.
Zrédlem zaopatrzenia szkoly w wode do spozycia jest wodociag sieciowy, szkola zapewni uczniom staly dostgp do wody
pitnej- Zrodetko. Placowka nie posiada sklepiku szkolnego, szkela pbsiada automat do sprzedazy produkiow spozywezych

W okresie wakacji letnich na terenie szkoly zaplanowano nastgpujace prace:

- malowanie wejdcia gléwnego do szkoty,

- malowanie seli informatyczne;j,

Planowane zakotficzenie prac do dnia 31.08.2024r.

Od miesigea lipeca 20231, rozpoczely sie prace zwigzane z rozbudowa przedszkola — planowane zakodczenie prac: pazdziernik
2024r.

W szkole obowiazuje catkowity zakaz palenia wyrob6w tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych i papierosow
elektronicznych. w widocznym miejscu umieszezone sg odpowiednie oznakowania w formie pisemnej i graficznej informujace

o zakazie palenia na terenie obiektu. .

-
Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawiych, ktore naruszono* - nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski* - nie dotycz
el

IV UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL

1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennilca budews**
2. Waiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupelnienia do protokoln — aanlesione/Mnie Naniesiono¥ ¥ .. ... e
(podaé: numer sirony protokoly, okveslenia lub wirazy bigdne | te, kiore je zastgpujq)
4. Za stwierdzone nieprawidtowodci wymienione w protokole w czedei TH pkt 3 lit....... nie natozono/natezene®* grzywne w dro-
dze mandatn karnego na
fimig | nazwisko/stanowisko)
W WyYSOKOSCH . .vvvvvvi SEOWRHEG. ..ot i e e T e AT e e e e e e e e
far mandatu kornego)
(podstawe prawna)
3. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZAiA. e
wydane przez
(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnef)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

..... R R I T I R R e T T T T

{imig I nazwiskoradres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tredcia protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisad powdd odmowy podpisania protokotu

.............................................................................................................. T

DyrekiopSzkoty _
rricla Podstawowa . 4. R ioreints o omrrtent
mgr Marienha)Sitho #-348 Krostoszowice. ul. G, Morcinka 4 BEAE Wod v gk
woj. Slyskie, tel. (032) 47 26 067 T@H ) L
NIE ALTIIRO01T REGON 001192479 e ”"“9—{?’-”"‘“&"}”’
{ezytelny podpis 0sob ebecaych podcezas komirolilpieczed imiennaipieczed podmioiu) is kontrolujgcego (-yoh/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontrolt sanitamej otrzymalem{-am) w dnin: 07,08.2024tr,

Szioia Podsiawows im. 5. Moreinka

44-348 Krostoszowice. ul. &, Morcinks 4
woj. $lgskic, wel. (032) 47 26 067
NIP 6472180917 BEGON 001192570

{ezytelny podpis osohy odbierajgeej protokel 1 piecreé podatiotu)

W irakeie kontroli warkersystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1,13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**, _
4’,-"
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego proiokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zasivzezenia do ustaler stamu
Jakiyeznego..
Wyriki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego pedmiotu w czasie | migjscu irwania kontroli,
Strona na  kazdym etapie postepowania ma prawo welgdu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacfi sanitarno-
epidemiologiczae/.
* w przypadiu odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé |, nie dotyezy™
** niewlasciwe skreslié



