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Pieczęc państwowego inspektora sanitamego

,., PROTOKOŁ KONTROLI Nr 54lNS/HDtt na23

, Gliwice, O2.a2.2023 r.
(miejscowość idata)

pżeprowadzonejpuez *

Katanyna Bańon, NS/HDM, Nr upow. SSP/057R23
(imię i nazwisko, komórka oryanizacyjna, nr upoważnienia do Wkanwania czynności kontrclnych)

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) pzez

Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa oĘanu Pańńilowej lnspekcji sanitarnei)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ań. 1 i ań.25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej lnspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z2O21r., poz"195)wzwiązku zań.67 § 1oraz ań,68 § 1 i§2 ustawyzdnia 14czerwca 1960r. Kodeks
postępowan ia ad min istracyj nego (Dz. U. z 2022, poz. 2000 ze zm.).

l. |NFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkoła Podstawowa z Oddziałami lntegracyjnymi Nr 21

im. H. Sienkiewicza w Gliwicach

44-1a3 Gliwłce, ul. Reymonta 18A

tel. 32 237 09 28, e-mail: sekretańat@sp?l.gliwice.eu
( pełn a n azw a/ad re s/te lefo nfi a kslpo ata el e lłro n i cz n a)

2. lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Szkoła Podstawowa z addziałami lntegracyjnymiNr 21

im. H. Sienkiewicza w Gliwicach

4+103 Gliwice, ul. Reymonta 18A

tel. 32 237 09 28, e-mail: sekretaiat@spZl.gliwice.eu
(Fłna nazwa/adresltetefon/faks,lpocźa elel&oniczna/rodzą prowadzonej działalności)

3. Osoba |ub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestueganie wymagań

Organ prowadzący Miasto Gliwice
(imię i nazwisko/pelna nazwa (inwestorlorgan zalożycielski/w przypadku spółki cywilnei wymienić wszy§kich wspólników))

(adrcs zamieszkania/siedziby (w Fzypadku spółki cwilnej adresy zamieszknia wszyskich wsŃlnikóMteletonlfaklpoczta elelłroniana))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NlP 631 107 54 4a REGO/V 00a721567

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Anna Krasowska - dyrektor
(im ię i nazwiskol§anowisko)

6. Osoba upowaźniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Aneta Rosiak - wicedyrektor
(imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data Wdania upoważnienia/nr)

7. lnne osoby, w obecności ktorych pzeprowadzono kontrolę*

nie dotyczy
( i m ie i n azw isko/stan ow iskort n nel
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ll. llwoRMAcJE DoTYczĄcE KoNTRoLl
l

1, Dita i godzina rozpoczęcia kontroli 02.02.2023 r. godz, 12:30

2. Daia otrzymania pzez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: nie dotyczy .".,.....:..

4. Data i godzina zakończenia kontroli a2.02.2023 r. godz. 14:30 ...

5^ Czas kontroliobszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* 7 godzina

6. Zakres pmedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotycząca oceny stanu sanitamego szkoły oraz oceny realizacjivrymogów w zakresie sfosowanla

niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placówkach

7. Vlrlposażenie użyte podczas kontroli"

Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/1ś/6/IilS/HDM
( n azwa wy posaże n ia/n r id entlĘika cyj ny }

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych**
* nr i nazwa protokołulów*

nie dotyczy

9. Podczaskontroliwykonanozapisdźwiękui/lubobrazu*,,.....niedotyczy...

10,Kozystano* z wyników badań i pomiarów

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania tekarskie pracawników - aktualne ..": ,.. ,..

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroliwypełniono formularze kontroli - nr F/|1DM/04, F/r]DM/a6....,..-.."...

lll. WYNlKl KoNTRoLl

1. lnformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawnylnr wpisu do KRS/inne, informacje istotne dla
ustaleń kontroli

W obiekcie nie toczy się postępowanie administracyjne
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2. ląformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu, §tanu
sgn itarylo-h i g ien icznego

Zalecono stosowanie sĘ do aktuatnych wytycznych zachowania bezpieczeństwa zdrowotnego ME\N, MZ i GtS dta szkół

podstawowych i ponadpodstawowych. Środki do dezynfekcji w wystarczającej ilości.
]

W pomieśzczeniach sanitamych zapewniono bieżącą ciepłą wodę oraz środki higieny osoblsĘ
W dniu kontroli stan sanitarno - higieniczny pomieszczeń bez uwag.

Na terenie obiektu obowiązuje całkowity zakaz palenia papierosów tradycyjnph oraz elektronicznych.

Zalecenia z protokołu kontroli z dnia 29.ffi.2a22 r. pkt a, b nie zostały wykonane.

Przekazano informacje dot. profilaktykiwad p6faur1, u dzieci i młodzieży, wad wzroku oraz pedikulozy (częstotliwość

sprawdzania głów - więcej niż 1 raz do roku).

O p ie ka sto m ato l og icz n a (p o roz u m i e n i e z g ab i n ete m stom atol og icz n y m ).

Szkoła zapewnia wszystkie przerwy 5- minutowe oraz 2 przemly 20 minutowe

Szkoła zapewnia dostęp do wody pitnej (woda w dzbankach dostępna w jadalni).

Poinformowano o konkursie organizowanym przez ŚPW/S plzy wspctpracy AkadeńiiWychowania Fizycznego ,ri

w Katowicach oraz przy wsparciu Ś/ąsklbgo Kuratora Oświaty w Katowicach pt. ,,Szkolna aktywność fizyczna".

Niezbędne informacje o konkursie zamieszczone zostały na stronach internetowych WSSE Katowice oraz PSSE

Gliwice.

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroliz podaniem pzepisów prawnych, które naruszono*

a) Zakuęone ściany w pomieszczeniach sanitarnych na pańerze dla klas 1-3 (chłopcy i dziewczęta),
b) Zakurzone ściany na klatce schodowej (pańer do ll piętra) oraz na korytazach w staĘ części szkoły,
ęi Nbrównomierne obciązenie uczniów zajęciamiw poszczególnych dniach tygodnia dla 7 oddziałów.

Co jest niezgodne z:

§ą§4RozporządzeniaMENiSwsprawiebezpieczeństwaihigienywpublicznychiniepublicznychszkołach
iplacówkach (Dz. U.2020 poz. 1604)
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d) Eioraźne zalecenia, uwagi iwnioski*

nie dotyczy

IV.UWAG! lzAsTRzEzENlA osoB UczEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLl

1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ wpisu do ksiązki kontroli/d=iennika$udevĄr**

2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu nie naniesiono**

(podać: numer strony protokołu, określenia lub Wyrazy bĘdne i te, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowościwymienione w protokole w części lll pkt 3 lit..,.. nie nałożono/nałeżsn9** grzywnę
w drodze mandatu karnego na

(i m ię i n aZW łsko/stan ow i sko)

w wysokości......... -...,........ §ownie

(nr mandatu kamego). . . . ..-.. ...

5. Upoważnienie do nakładania gzywien w drodze mandatu karnego nr.....-... ... z dnia...
vvydane pzez

nie dotyczy .

(nazwa organu Państwowej lnspekcji sanitamej).

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
Z tego prawa skozystała/nie skozystała**

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(imię i nazwisko/adres)
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8.ĘotokołzostałspoŹądZonyw2jednobzmiącychegzemplarzach

Q 7 lraśnią nrnłnLa}t l lzantrnli 7an^7ńann cia/nią zannznana cią **
"---.l,, ," t-, --'--"'-'n

10. Wprzypadku odmowy podpisania protokołu należy 1rlnioań nnrrlńrl odmowy po.]i,;3ó;,;a i]ioial.oi*

nie dotyczy,

szkoła podstarvowa

z Oddzialami lntegracyjnymi nr 21

im. H. Sienkiewicza w Gliwicach
44-103 Gliwice ul. Reymonta 1BA
tel,32237 09 23 lilP: 631107544Q

wIcEJmKpłMloŁa
#{r inż, rtńn Rosinh

STARSZY ASYSTENT
sEKol Ht€lENY DzlEcl l MtoDZlEżY

-', ], l, ,,
mgr xatarzyna Barton

,.it",tri poi pi ł *,o n|lt:ro l ującego 1-y" n/ pi,i""r 
ęri,ii i, r i";;;icri:t:c!nj, padp,,s oloi o,n""rvJ poairrii, Xo,rtroi,lpi"ięl iń,",rrulpiu..ęC poańiotil

."., :aTl,.,!ę!^z=},!lE cDBIoRU PRoToKoŁU
Protokoł kontrolisanitarnej otżymałen{-am) w dni,-r-.. a4/ 02/ 'ZOŹ 

31

szkoła podstawowa

z Oddzialami lniegracyjnymi nr 21
im, H. Sienkiewicza w Gliwicach
44-103 Gliuiice ul. Reymonta 18A
tąl, ?i 237 09 26 lilF: 631iC7ę44O

wIcĘDYREETo.B.8zKoŁY
01/u-@dk ś/łZą
mgr in:ż. Alw|a Rosńk

(czytelny podpis osoby odbierająCej protokół i pieczęć podmiotu)

Wtrakciekontroli wykorzystanoiniewy!qc,l.z}/st?n!fornn,.t!:zeŁa^tla!i""z3,_"_i:::,_,: i,,|.lii.:!,,_:--".-.;i-;-i -: 
,,,."_i-,_i -::-,,-

łVSSE/PSSE w Gliwicach**,
"', ' ;:,!..: ..,::1 Z4st!Zeżą!!!a da t:staleń

stanu faktycznego..

tllly::L: !,:r|r:!i 4łł1,:zi,.l2.n_11!1Ąy.t:!!r2|ra!a\.,?ń:gł 2łdr:!ł|1 ,,^.| cz?9!e l rnlej:c,_l !r,.n,zn!a kontroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dakumentację ", sie,i.ib;e i,,iaśi;,,-j s'.::;i ::,,,!::,,:
epidemiologicznej.

* ,;,: 
;-,_:|?1!1,,; 1:l;1,.:.,::łi: ::gatyłilnej należy wpisaó ,,nie dotyczy"

,.., ..--, _"_,:lr -:ltęĄltO


