imi¢ i nazwisko wnioskodawcy miejscéejodata
adres
telefon kontaktowy
NIP REGON
imie i nazwisko petnomocnika
telefon kontaktowy
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Wieluniu

ul. POW 14
98-300 Wielun

WNIOSEK?”

0 przeprowadzenie aglzin i wydanie opinii sanitarnej o pomieszczeniabiektu

410122 111740111V T =T o o

w ktérym ma rozpocg dziatalng¢ (whasciwe podkréli¢):
1. ztobek/klub dzieajcy
2. inna forma wychowania przedszkolnego — punkégszkolny lub zespot wychowania

przedszkolnego

Dane dotyczce obiektu:
- powierzchnia AytkOWa - ........covviiii i e e e e e,
- planowana liczba dziecCi - ......ooviei i,

podpis wnioskodawcy

Zatkaczniki:
1. kserokopia dokumentu potwierdzeggo status podmiotu ( odpis z KRS, vagrr
CEIDG);
2. kserokopia tytutu prawnego do lokalu;



X Podstawy prawne:

1.

Ztobek/klub dziegjcy -

Ustawa z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nadédriw wieku do lat 3 (Dz.U. nr
45/2011 poz..235 z pd. zm.),

- rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z d@Bamarca 2011r. w
sprawie wymagealokalowych i sanitarnych dotygzych ztobkow i klubéw
dziecgcych (Dz.U. nr 69 z 2011r. poz.367);

Inna forma wychowania przedszkolnego:

punkt przedszkolny/ zesp6t wychowanizegdszkolnego

- ustawa z dnia 7 wezga 1991r. o systemigswiaty (Dz.U. nr 256/2004 z @@. zm.

ost. zm. Dz.U. nr 149 z 2011r. poz.887)

- rozporgdzanie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 sies@010r. w sprawie
rodzajéw innych form wychowania przedsnkego, warunkéw tworzenia i
organizowania tych form oraz sposobudziatania (Dz.U. z 2010r. nr 167, poz. 1080
zm. Dz.U. z 2011r. nr 143, poz.839).



