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pieczeé parstwowego inspektora sanitarnego.
#H53. 0410. 5,102
PROTOKOL Z WIZYTACJI
Nr OZP.9023.136.2025 Warszawa, dn. 24.11.2025r.

(miejscowosdé, data)

przeprowadzonej przez upowaznionegof-yek)* pracownika(-6wy* Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w m.st. Warszawie
Agata Biernacka-Wojnikow, mlodszy asystent,7/K/2025

(imi¢ | nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacj¢ przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t,j. Dz. U. z 2024 1. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572 ze zm.)

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I- INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
1. Wizytowana placéwka:
Szkota Podstawowa Nr 358
im. hetmana Jana Zamoyskiego,
ul. $w. U. Ledéchowskiej 10,
02-972 Warszawa

(pefna nazwa, adres)

2. Kierujacy placowka:
e Mol Ree. T OMIRMEIS .

(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placéwki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka do reprezentowania go podczas
wizytacji:

p- Mot Woednink... led.ngo0,. BBV

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

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcji
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CZESC I1 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
1. Zakres przedmiotowy wizytacji:
Ocena Interwencji Programowe;j pn. ,,#ZyjDobrze

2. W czasie wizytacji przedlozono do wgladu nastepujaca dokumentacije:

Smmmmmpmmmmaag\ww .............................................
\AMZS MM o5t emiensee g4 e e eenme e emananesneamaaiganeenren i eeeeansammanne o eememe e enemree
(wymienic)

3. Integralng czg$cig protokolu jest zatgcznik F/AT/PT/PZ/01/03/02

CZESC IIT - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJL

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie wnosi*
uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

IO et b s bt en e ebe e st eee

(wymienié)

W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protokdl niniejszy zostat sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.

5. Poprawki i uzupehienia do protokohu:

P0de L POPIOMIRL. L MARKRINMEH. ...

(podaé: nr strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)
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(podpis osoby, w obecnosci ltorej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujgcej)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokdt z wizytacji dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (aeh) 24.11.2025 r. otrzymalem/(-am).*

" l-n P i A
»M%zs%““”w

(data, podpis i pieczeé odbierajgcego protokdt)

Nini¢jszy protokét nie moze by¢ bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st.

Warszawie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego.

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/zastepcy)
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pieczgé paristwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zalacznik do protokotu z wizytacji nr OZP.9023.136.2025
z dnia 24.11.2025 r.,

1. Oceniana interwencja programowa:
Ocena interwencji programowej pn. ,.#ZyjDobrze”

2. Koordynator programu:

- MOk W0k LRORAORG BEAM oo

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

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placéwce:

mwmmvwmmimmm%w\g%hw ........

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

5. Zasigg i adresaci objeci programem:

m\&...\...\;\...((heb..mm\ .........................................................................................

........................................................................................................................................
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7. Sposéb wdrozenia programu w placéwce:

9. Metody/formy realizacji programu:

A OpAER. 0.t e asge. sowitimediobng. ., AONAZL. . LAUMAA IS e
mammmmww ..... S

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

10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:

Todenan doges. . mstiing . ARG @AV, . AVIUR .. phos ADIO....
RN, &mwxwmmpwwmpwo .............

WAL i temad. . Gl momg:&\omtqnn;&%{mm“ow .........

olla... S0lotd. LORAAKA. . hpammame.... Tmamig%w«geumpwom ......

MWWNWMQQaMWHWW% ........................................

11. Zgodnos¢ realizowanych dzialan z zalozeniami programu:

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
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12. Czy tredci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoly?
‘tik/nie (podireslic wiasciwe)
13. Efekty osiagnigte podczas realizacji programu w placéwee (wg koordynatora szkolnego):
Kw\s&%mm it L NOMINAAA. BALAML. efelty... g romg.. 4. KA, oA
*%@o‘on& ‘mmw Srabag \m.@x%g A 3\%{0 mu,\ﬂ.f.cz&\.jck ’&r\mm&w AR......

RV E NIV, W TN B Vs Vo WO ST, 2 ¥ 1 potagh

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

‘hww ......... \M%% de,et . ce\u., nmaomma,..‘..mm%g @ﬂmi'

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

14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu:

Kodndyenoor.... /3 Obyraal.. ulotks. .. Mémm%m ............................
Reqhmiomg T A uﬁgg polneke. uaktualoimio. matemaid(. .. wqwmm ..... h

omwm W kw\o\&mm)% thg% (mepotrelone........o...

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

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

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

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

Mtodszy /3~S)"="t‘3nt

..... MQV*Q-L)O{'V\QJ« fib S oclcay

............ Aqata Bi aok&Wa}mKOW. ereene
{podpis osoby, w obecnosci kiérej przeprowadzono wizytacje) gdpzs osoby wizytyjgcej)






