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DIAGNOZA PRZEDSIĘWZIĘĆ PROZDROWOTNYCH 
w placówce wypoczynku dzieci i młodzieży 

Załącznik do Protokołu z wizytacji Z-01/1T-04/OPZ Nr P.OZiPZ.W.9020.7.15.7.2023 z dnia 
28.06.2023 

1. Struktura organizacyjna 
Młodzieżowy Dom Kultury ul. Moniuszki 1596-300 Żyrardów. 
Półkolonie letnie w okresie od 26.06.2023 do 07.07.2023. Dzieci poniżej 10 r.z. 24 osoby 

(podać formę wypoczynku. czas trwania turnusu, wiek i liczbę uczestników) 

2. Koordynator przedsięwzięć prozdrowotnych 
Pan/Pani Sławomir Nalej 

3. Realizatorzy przedsięwzięć prozdrowotnych 
Kierownik wypoczynku wraz z opiekunami. 

4. Przedsięwzięcia prozdrowotne realizowane podczas wypoczynku 
Integracja rówieśnicza, rozwijanie różnorodnych zainteresowań, udział w aktywnościach 
sportowych,  

5 Formy działań oświatowo-zdrowotnych. 
Gry i zabawy ruchowo-sportowe. konkursy plastyczne, warsztaty muzyczne, quizy 
językowe. turnieje gier planszowych, wyjścia na basen, seanse filmowe, zajęcia 
integracyjne 

6. Współpraca z instytucjami i organizacjami lub edukatorami z zewnątrz w zakresie realizacji 
przedsięwzięć prozdrowotnych AQUA Żyrardów 

7. Działania zaproponowane do realizacji, wynikające z przeprowadzonej wizytacji wraz 
z określeniem formy tych działań 

Zapoznanie dzieci i rodziców na temat bezpieczeństwa w okresie wypoczynku letniego 
uświadamiających zagrożenia wynikających ze zbyt brawurowych zabaw, ochrony przeciw 
UV (zachowujemy umiar w przebywaniu na słońcu, nakrywamy głowy, nosimy okulary 
przeciwsłoneczne, stosujemy kremy z filtrem UV). 
Poinformowanie o zagrożeniach wynikających z chorób przenoszonych drogą pokarmową, 
chorób od kleszczowych przestrzeganie przed zagrożeniami związanymi z nowymi 
narkotykami tj. przed przyjmowaniem nieznanych substancji od osób obcych. 

8. Uwagi/ spostrzeżenia: Brak 

*właściwe zaznaczyć 
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