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Biatystok, 06.05.2025 r.

(migjscowosc i data)

Tomasza Krzyspiak - st. asystent Sekeji Higieny Dzieci i Miodziezy,
nr upowaznienia 42/2025 z dnia 31.01.2025 r.

(imig i nazwisko, komdrka erganizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

przeprowadzonej przez:

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. [ i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitamnej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68 § | ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.

Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:
Szkola Podstawowa im. Kréla Zygmunta Augusta, ul. Polna 1/4A, 16-010 Wasilkow

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Szkola Filialna w Sochoniach, ul. Koscielna 1
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poc=ta elekironiczna/rodz=aj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagai:
Organ prowadzacy — Gmina Wasilkéw, ul. Bialostocka 7, 16-010 Wasilkow
( imie | nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski’w przypadku spatki cywilnej. sp. jawnej, sp. partnerskief)
Nie dotyczy
(adres zamieszkania/siedziby (w proypadku spotki eywilnej sp. jawnej. sp. parinerskiej. sp. komandytowej adresy zamieszkania
wszvstkich wspdlnikéw/telefon fuks/poczta elekironiczna)

4. NIP/REGON/PKD: 9662104341

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Anna Ewa Fidurska — Dyrektor Szkoly Podstawowej im. Krola Zygmunta Augusta,

ul. Polna 1/4A, 16-010 Wasilkow

(imig [ nazwiskosstanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®:
Nie dotyczy
fimig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqeego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg™:
Bogumila Sobieszuk — opiekun szkoly

(imie I nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06.05.2025r., godz.: 10:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakoiiczenia kontroli: 06.05.2025r,, godz.: 11:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci™: Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola kompleksowa.
7. Wyposazenie uzyte podezas kontroli®: Dalmierz laserowy PP/HD/06
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokolu/ow*:
Dokonano oceny umeblowania, oceniono dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu 7 ucznidw/dzieci.
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9. Podczas kontroli wykonano zapis diwi¢ku lub obrazu*: Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badai i pomiardw: Nie dotyczy

I'l. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Orzeczenia lekarskie pracownikow
12. Wykaz dokumentdw zalaczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: F/HDM/04, F/HDM/05

HI. WYNIKI KONTROLI

LInformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne

dla ustalen kontroli:
Placéwka podlega pod przepisy Ustawy Prawo O$wiatowe.

2.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego:

Kontrole przeprowadzono zgodnie z obowiazujaca procedura PT/01 w zakresie przestrzegania przepisow
okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny i techniczny placéwki nie budzil zastrzezen.
Stwierdzono przestrzeganie przepisow i wymagan higienicznych i zdrowotnych. Szczegdlowe zagadnienia oceniane
podczas kontroli udokumentowano w formularzach, ktore sa dostgpne stronie w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bialymstoku.

W trakcie przeprowadzania dziatan kontrolnych poinformowano Dyrekcje placéwki o programie szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) skierowanego uczniow do szkol podstawowych (w wieku od 9 do
ukonczenia 14 roku zycia). Zachecono Dyrekcje szkoly do wzigcia udziatu w programie szczepien, ktérego kluczowym
celem jest zwigkszenie liczby dzieci zaszezepionych przeciwko HPV, a w konsekwencji zmniejszenie liczby oséb
z nowotworami szyjki macicy oraz innymi chorobami nowotworowymi wywolanymi przez wirus brodawczaka
ludzkiego.

Podczas kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne dotyczace profilaktyki wad wzroku —
aspekt oswietlenia oraz profilaktyka wad postawy: dostosowanie mebli do warunkéw antropometrycznych.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
1. Plamy zaciekowe na scianie i suficie oraz pekniecia, zabrudzenia i ubytki tynku na $cianach w sali
rekreacyjnej.
Art. 10 ust. 1 pkt I, pki 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oswiatowe (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z pézn. zm.)
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenane/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy* *

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq)

4: Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 111 pkt nie naloZono/nalezone™*

(imig | nazwisko/stanowisko) (nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

n

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr —————— zdnia s
wydane przez Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku.

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. nic dotyczy
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata*®*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: (imie { nazwisko/adres)-nie dot.
8. Protokoél zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/pie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu
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(czytelny podpis kontrolujqeego (-vch)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w B LT T DU P R P P ST S E R ST

fezyielny podpis osoby odbierajgeef protokdl i piecz¢d podmiotu)

W trakeie kontroli wykorzystano/pie-vweykerzystane formularze kontroli**: § \[_U\\?\\:)‘/\
s J
—FHDMO3 _Deena-stari SEHHLGREEO :'mmajn‘fns-m}s wychowaniaprze fc-!l'nfnﬂga ”
F/HDM/04 = . Ocena stanu sanitarnego szkob”
F/HDM/05 = . Ocena dostosowania mebli edukacyjn ch do zasad ergonomii”
YRy g
fnazwa/nr)

Formularze mogg by¢ udostgpnione na wniosek kontrolowanego™*

POUCZENIE:

IV terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastizezenia do ustalen stanu faktycznege.
Wyniki kontroli dotvezg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie [ miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdvm etapie posigpowania ma prawo welgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w przvpadku odpowiedzi negarnywnef nalezy wpisac . nie dotyezy”
** piewlasciwe skreslic






