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

         (nazwa placówki, właściciel lub pełnomocnik)                          (miejscowość, data) 

 

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

(adres, siedziba)  

 

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

       (miejscowość, kod pocztowy)  

 

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

                              (telefon kontaktowy)  

 

 

Komendant Powiatowy  

Państwowej Straży Pożarnej  

w Brzegu 

ul. Saperska 16, 49-300 Brzeg  
 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII 
 

 

Na podstawie § 2 ust. 5 pkt 3 rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 

2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży (Dz. U. z 2016 r. poz. 452), zwracam się z prośbą 

o wydanie opinii dotyczącej spełnienia wymagań przepisów ochrony przeciwpożarowej na terenie: 
 

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

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

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

…..................................................................................................................................................................................................................... 
(dokładna nazwa i adres terenu) 

 

Wypoczynek organizowany będzie w dniach: .............................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

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

(podpis wnioskodawcy) 


