PROTOKOEL KONTROLI

Zgodnosc¢ z przepisami prawa zwiekszenia dostepnosci i jakosci wsparcia udzielanego
uczniom przez nauczycieli specjalistéw, w tym pedagogéw specjalnych.

Informacja o kontrolowanej szkole/placowce:

Nazwa szkoly/placéwki TECHNIKUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO NR 1 IM.
P MJR. FELIKSA KOZUBOWSKIEGO W SOCHACZEWIE

Ad ul. Stadionowa 4
— 96-500 Sochaczew

Imie i nazwisko dyrektora szkoly/placéowki DOMINIKA OZDOWSKA

Informacja o kontroli

Organ sprawujacy nadzér pedagogiczny
Nazwa: Mazowiecki Kurator Oswiaty
Adres: al. Aleje Jerozolimskie 32 00-024 Warszawa
|
Kontrolujacy

Imie i nazwisko Data wydania u.powainier:'lia do Numer upowail-lienia do .

przeprowadzenia kontroli przeprowadzenia kontroli
Ewa Kosinska - Przybytek 12.04.2024 KPZ.5532.1.26.2024.EK

Terminy

Termin rozpoczecia kontreli: 2024-04-19
Termin zakoniczenia kontroli: 2024-04-19
;)21]1:; lx;rll;;gg::vl:: ::dbywaly sie’czynnosci kontroli w 2024-04-19

Opis ustalonego stanu faktycznego, w tym ujawnionych nieprawidlowosci, wnioski i zalecenia
wynikajace z przeprowadzonych czynnosci kontroli:

1. Informacje o kontrolowanej szkole

O podstawowa
O liceum ogélnoksztatcace
@ technikum
O

branzowa szkola I stopnia




Czy nauczyciel w Jesli w kolumnie C zaznaczono odpowiedz , TAK”,
wymiar ramach etatu 5 . o a
R A el nalezy wskaza¢ wymiar etatu w ramach ktérego
stanowisko zatrudnienia | prowadzi zajecia . - - - A
realizowane sa ZR (liczba godzin ZR/ liczba godzin
(w etatach) rewalidacyjne inzk p 0 A
(ZR)? obowiazkowego tygodniowego wymiaru zajec).
A B C D
rok szkolny 2021/2022
pedagoga 0.5 NIE
pedagoga 0 NIE
specjalnego
psychologa 0.8 NIE
logopedy 0 NIE
lerapenty 0.73 TAK 0.73
pedagogicznego
razem | 2.03
rok szkolny 2022/2023
pedagoga 0.36 NIE
BELREE 0.55 NIE
specjalnego
psychologa 1.0 NIE
logopedy 0 NIE
ey 0.82 TAK 0.82
pedagogicznego
razem | 2.73
rok szkolny 2023/2024
pedagoga 0 NIE
pedagoga 1.23 NIE
specjalnego
psychologa 0.72 NIE
logopedy 0 NIE
betapeuty 1.00 TAK 1.09
pedagogicznego
razem | 3.04




Poswiadczam odbiér protokotu kontroli
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Data i podpis dyrektora szkoly/placowki



