Strona 2 z (6)

NIP/REGON/PKD - odpowiednio:
NIP 7712478078 REGON 592131769 PKD 85.10.Z

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Iwona Borzedowska — dyrektor przedszkola

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowanla kontrolowanego podmiotu*
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
~f 14
.................................................... LMM

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Q°©
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.10.2017r. godz. AO

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: placéwka systemu o$wiaty

~

a 3%
Data i godzina zakorczenia kontroli 20.10.2017r. godz. A
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ............ AME . O’L@ll s s

Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarnego placéwki, dostosowa'nia mebli edukacyjnych do zasad
ergonomii, warunkéw pobytu dla dzieci 6-letnich, przestrzeganie strefy bezdymnej,
dokumentacja zaktadu.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
termometr PN/01/HDM, przymiar wstegowy PN/02/HDM
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy




