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 Dn …………. 

PROTOKÓŁ 

kontroli obiektów placówki oświatowej pod kątem zapewnienia bezpieczeństwa 
 

Działając na podstawie § 3 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu                             

z 31.12.2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach                 

i placówkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69, ze zm.) Komisja w składzie:  

 

 

1) ................................................................................................................................................ 
(Starszy Inspektor ds. BHP) 
 

2) ...................................................................................................................................................... 
(Przedstawiciel Szkoły) 
 

dokonała w dniu……………  przeglądu obiektów należących do……………………………… 

………………………………  pod kątem zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków 

korzystania z tych obiektów przez uczniów.                                                    

Komisja ustaliła, że: 

W pomieszczeniach Szkoły w której będą przebywać uczniowie, nie prowadzi/prowadzi*) się 

jakichkolwiek remontów, napraw lub prac instalacyjnych:  

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 
             (w przypadku prowadzenia prac należy wpisać ich rodzaj, zakres oraz przewidywany termin zakończenia) 

 

Oznakowanie dróg w pobliżu obiektów placówki oświatowej jest odpowiednie, a wszystkie 

wyjścia z terenu placówki są prowadzone właściwie i odpowiednio zabezpieczone przed nagłym 

wtargnięciem uczniów na jezdnię.  

 

Ogrodzenie terenu placówki oświatowej:  

– teren jest trwale ogrodzony, a stan ogrodzenia (w tym bram wjazdowych i furtek) nie budzi 

zastrzeżeń*),  

– stan ogrodzenia terenu szkoły budzi zastrzeżenia*), ................................................................. 
(podać jakie) 

............................................................................................................................................................ 

 

Nawierzchnia dróg i przejść jest równa, zapewniająca spływ wody deszczowej i dostosowana do 

potrzeb osób niepełnosprawnych.  

Stan zabezpieczenia otworów kanalizacyjnych, studzienek i innych zagłębień na terenie placówki 

oświatowej:  

– wszystkie otwory są zakryte lub trwale zabezpieczone*),  

– naprawy wymagają*), ................................................................................................................ 
(określić miejsca, które wymagają naprawy) 
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............................................................................................................................................................ 

 

Oświetlenie terenu placówki oświatowej nie wymaga/wymaga*) naprawy ................................. 

............................................................................................................................................................ 
określić miejsca i zakres napraw) 

Stan drzewostanu nie zagraża/zagraża*) bezpieczeństwu osób przebywających na terenie 

placówki oświatowej.  

 

Stan budynku placówki oświatowej (elewacja, stolarka budowlana, balkony i gzymsy, 

orynnowanie, kominy, murki, kraty, itp.):  

– nie budzi zastrzeżeń*),  

– zagraża bezpieczeństwu osób*) ................................................................................................. 
(określić miejsca wymagające naprawy) 

............................................................................................................................................................ 

 

Oznakowanie wejść oraz kontrola osób wchodzących do budynku placówki oświatowej                       

i opuszczających budynek są odpowiednie/wymagają poprawek*) ..................................................... 
(określić miejsca i zakres) 

............................................................................................................................................................ 

 

Drogi ewakuacyjne w budynku placówki są/nie są*) oznaczone wyraźnie i trwale ..................... 

............................................................................................................................................................ 
(określić miejsca, które wymagają poprawy oznakowania) 
 

Budynek placówki oświatowej jest zaopatrzony w odpowiednie i sprawne środki ochrony 

przeciwpożarowej, a miejsca rozmieszczenia tych środków są właściwie oznakowane.  

 

W budynku placówki oświatowej znajdują się środki do udzielania pierwszej pomocy.  

 

Posadzki w poszczególnych pomieszczeniach placówki oświatowej są odpowiednie do 

charakteru prowadzonych w nich zajęć, a ich stan:  

– nie budzi zastrzeżeń*),  

– zagraża bezpieczeństwu osób*) ................................................................................................. 
(określić miejsca wymagające naprawy) 

Stan schodów wewnątrz i na zewnątrz budynku placówki oświatowej: 

– nie budzi zastrzeżeń*),  

– zagraża bezpieczeństwu osób*) ................................................................................................... 
(określić miejsca wymagające naprawy) 
 

…...........................................................................................................................

......................................................................... 

W pomieszczeniach placówki oświatowej jest/nie jest*) zapewnione właściwe oświetlenie ....... 

............................................................................................................................................................ 
(wymienić pomieszczenia, które wymagają poprawy, sposób poprawy) 
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    Pomieszczenia placówki oświatowej są/nie są*) właściwie wentylowane ................................... 

............................................................................................................................................................ 
(wymienić pomieszczenia, które wymagają poprawy, sposób poprawy) 
 

Pomieszczenia placówki oświatowej umożliwiają/nie gwarantują*) utrzymania właściwej 

temperatury.  

 

Instalacja elektryczna w budynku placówki oświatowej jest/nie jest*) sprawna.  

     Instalacja gazowa w budynku placówki oświatowej jest/nie jest*) sprawna.  

 

Instalacja wodociągowo-kanalizacyjna w budynku placówki oświatowej jest/nie jest*) sprawna.  

 

Sprzęty, z których korzystają uczniowie i pracownicy placówki oświatowej:  

– są/nie są*) ergonomiczne,  

– mają/nie mają*) odpowiednie certyfikaty lub atesty,  

– są/nie są*) sprawne technicznie,  

– są/nie są*) odpowiednio rozmieszczone,  

– są/nie są*) właściwie umocowane (plansze, tablice, drabinki na salach gimnastycznych,   

         kosze, itp.),  

 

Stan wykorzystywanych urządzeń technicznych nie stwarza zagrożenia dla bezpieczeństwa osób.  

 

Liczba kabin (męskich i damskich) jest odpowiednia do przewidywanej liczby uczniów                          

i pracowników.  

 

Urządzenia higieniczno-sanitarne są/nie są*) sprawne technicznie i utrzymane w czystości  

............................................................................................................................................................ 
(wymienić miejsca usterek i zakres koniecznych napraw) 
 

Urządzenia higieniczno-sanitarne są/nie są*) dostępne dla niepełnosprawnych.  

 

Pomieszczenia, do których jest wzbroniony dostęp osobom nieuprawnionym są/nie są*) 

właściwie zabezpieczone przed swobodnym dostępem i oznakowane.  

 

Stan i liczba szatni, miejsc siedzących, wieszaków oraz miejsc do przechowywania części 

podręczników i przyborów szkolnych odpowiada odpowiednio planowanej liczbie oddziałów 

szkolnych i uczniów.  

 

Stan stołówek i ich wyposażenia jest/nie jest*) właściwy.  

 

Wyposażenie kuchni (meble, maszyny, urządzenia, narzędzia ręczne) i jej stan higieniczny są/nie 

są*) właściwe. 
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Kotłownie i ich obsługa spełniają wszystkie wymagania przepisów.  

Stan strychów, poddaszy i piwnic:  

– nie budzi zastrzeżeń*),  

– zagraża bezpieczeństwu osób*) ................................................................................................ 
(określić miejsca wymagające naprawy) 

    Pracownicy zatrudnieni …………………………………. posiadają/nie posiadają*) aktualne 

badania lekarskie, a pracownice zatrudnione w kuchni aktualne zaświadczenia do celów 

sanitarno-epidemiologicznych. 

 

Pracownicy posiadają/ nie posiadają*) aktualne szkolenia z zakresu BHP oraz P.Poż. Powyższe 

szkolenia przeprowadzone są/ nie są*)zgodnie z obowiązującymi przepisami 

 

Wniosek :   
 

 Komisja uznaje, że na terenie obiektów należących ………………………………………… 

……………………………….. stwierdzono/ nie stwierdzono*) występowania zagrożeń dla życia  

i zdrowia osób korzystających z tych obiektów. 

   

 Ponadto Komisja uznaje, że na terenie obiektów należących do ……………………….......... 

…………………………………..są/ nie są*) zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki pobytu 

uczniów w przedszkolu i nadaje/nie nadaje *) się do użytkowania. 

 
*) Niepotrzebne skreślić  
 

 

Podpisy członków Komisji:  
 

 

 

1) ................................................................................. 

 

 

 

2) ................................................................................. 

 

 

 

  Potwierdzam odbiór protokołu z dnia ……………….. 

 

        ……..…......................................... 

                                                       (data i podpis) 
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