                                                                                                                                         Miejscowość, data 

Wnioskodawca

pełna  nazwa

adres

nr telefonu   
                                               Państwowy  Powiatowy  Inspektor  Sanitarny

                                               w  …………………………………………..
                                              ul.  ………………………………………….
                                                ………………………………………………………………………

                                                  kod pocztowy                                                      miejscowość

Wniosek  o  wydanie  opinii  

do  rejestracji  zespołu  wychowania  przedszkolnego / punktu  przedszkolnego1

Zwracam  się  z  prośbą  o  wydanie  opinii  sanitarnej  dla  nowo  utworzonego  zespołu  wychowania  przedszkolnego / punktu  przedszkolnego1


w    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………..                  o  nazwie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
prowadzonego  na  podstawie  ustawy  o  systemie  oświaty (Art. 14 c ustawy z dnia 7 września 1991r.                      o  systemie  oświaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz 2572, z późn.  zm.)
przez  (dane  podmiotu  /osoby  prowadzącego………..…………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Załączniki:

1. Prawo do użytkowania  pomieszczeń  zgodnie  z  wnioskowanym  przeznaczeniem  (ew. decyzję Nadzoru Budowlanego o zmianie sposobu użytkowania).

2. Projekt  organizacji  wychowania  przedszkolnego.

3. Plan organizacyjno – funkcjonalny  pomieszczeń  placówki  z  uwzględnieniem  liczby  dzieci    w poszczególnych  pomieszczeniach.

4. Zgoda Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego  na  odstępstwa, wymagana w  sytuacjach, gdy  poziom  podłogi  znajduje  się  w  odległości  mniejszej  niż  0,3m od  poziomu  terenu urządzonego  przy  budynku.
5. Pozytywna  opinia  straży  pożarnej.

……………………………………………………

Miejscowość, data

1 niepotrzebne skreślić
