(nazwa i adres przedszkola/szkoty/placéwki) (miejscowosé, data)

(dane osoby do kontaktu
wraz z numerem telefonu)

(adres email)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

Whiosek

o wydanie opinii w sprawie zawieszenia zajec

w zwigzku z:
1. wystgpieniem w danej szkole/placéwce potwierdzonego wynikami badan przypadku/przypadkow
zakazenia/zakazerh SARS-CoV-2 u ucznia/uczniéw, pracownika/pracownikéw szkoty/placowki*
2. sytuacjg epidemiologiczng wystepujgcg na danym terenie zagrazajgcy zdrowiu ucznidw*

Zwracam sie z prosbg o wydanie opinii w sprawie zawieszenia zaje¢ dla ucznia/ grupy/ grupy
wychowawczej/ oddziatu/ klasy/ etapu edukacyjnego/ catej szkoty/placowki*, w zakresie
wszystkich/wybranych zajeé (wskaza¢ jakich)* w okresie ........cccoeveueuneeee.

Zatacznik:
Zgoda organu prowadzgcego

(podpis i pieczec¢ dyrektora)

*wybrac witasciwe



