
 

F/PSSE-TO/N.HD/14 z dnia 02.01.2020 r.  strona......z…… 

………………, dnia ………………. 
        (miejscowość)                             (data) 

 

          Państwowy Powiatowy Inspektor 

                                                                 Sanitarny w Toruniu  

                                                                 ul. Szosa Bydgoska 1 

                                                                 87-100 Toruń 

 

Wnioskodawca: 

 
IMIĘ I NAZWISKO ………………………………………………………………………. 

 

DANE KONTAKTOWE               …..……………….…………………………………………………. 
(telefon, mail)* 

 

ADRES ZAMIESZKANIA ………………………………………………………………………. 

 

DANE DO KORESPONDENCJI ………………………………………………………………………. 

 

NIP ………………………………………………………………………. 

 

NAZWA FIRMY ………………………………………………………………………. 

 

ADRES SIEDZIBY ……………………………………………………………………..... 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII SANITARNEJ ORAZ PRZEPROWADZENIE 

KONTROLI SANITARNEJ W POMIESZCZENIACH ŻŁOBKOWYCH 

 

w związku z zamiarem sprawowania opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 w żłobku, który 

będzie znajdował się w obiekcie………………………………………………………………. 

………….…………………………………………………………………………...................... 
--------------------------------------------------------------(adres – ulica, numer nieruchomości, miejscowość, kod, gmina)------------------------------ 

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

Przewidywany termin rozpoczęcia działalności żłobka………………………………………… 
-----------------------------------------------------------------------------(DD - MM - RR)---------------------------------------------------------------------- 

 

Założenia funkcjonalno - organizacyjne: 

a. godziny pracy żłobka: ……………………………………………………………………….. 

 

b. maksymalna liczba miejsc w żłobku:………………………………………………………. 

 

c. dostosowanie do potrzeb dzieci niepełnosprawnych lub wymagających szczególnej 

opieki:…………………………………………………………………………………………. 

 

d. liczba zatrudnionych pracowników:……………………………………………………….. 

 

e. organizacja żywienia zbiorowego: we własnym zakresie, catering**  

 

f. dostęp do placu zabaw, niedostępnego dla osób postronnych: TAK, NIE ** 

 

g. zapewnienie leżakowania niemowlętom na świeżym powietrzu: TAK, NIE ** 
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Informacje o pomieszczeniach w lokalu żłobka: 

a. liczba kondygnacji, na których usytuowany jest żłobek:…………………………………... 

 

b. liczba pomieszczeń, ich przeznaczenie(np. sale wielofunkcyjne, pomieszczenie kuchenne, 

pomieszczenie gospodarcze) oraz powierzchnia w m2:……………………………………… 

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

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

 

c. wysokość pomieszczeń:……………………………………………………………………. 

 

d. zapewnienie oświetlenia światłem dziennym (czy i w jakich pomieszczeniach są 

okna):……………………………………………………………………………………………

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

 

e. rodzaj wentylacji:……………………………………………………………………………. 

 

f. sposób zaopatrzenia w wodę przeznaczoną do spożycia przez ludzi, i odprowadzania 

ścieków: wodociąg zbiorowego zaopatrzenia w wodę, sieć zbiorowego odprowadzania 

ścieków, indywidualne ujęcie wody, lokalne urządzenie do oczyszczania lub gromadzenia 

ścieków** 

 

g. sposób ogrzewania pomieszczeń:……………………………………………………………. 

 
* dane podawane dobrowolnie 

** właściwe zakreślić 
 

 
 

        ………………………………….. 
         (podpis wnioskodawcy/pieczątka) 

 

 

DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ:  

 

1. protokół z pomiarów natężenia oświetlenia światłem sztucznym w pomieszczeniach żłobka  

w przedmiocie zgodności z Polską Normą; 

 

2. protokół z badań i sprawdzeń wentylacji grawitacyjnej/mechanicznej; 

 

3. sprawozdanie z badań wody; 

 

4. atesty, certyfikaty na wyposażenie i sprzęt w żłobku. 

 

DO WGLĄDU NALEŻY PRZYGOTOWAĆ: 

1.  dokumentację projektową budynku lub jego części/lokalu przeznaczonego na żłobek, na podstawie której 

wykonano roboty budowlane lub dokonano zmiany sposobu użytkowania (w przypadku realizacji lokalu  

w ramach robót budowlanych). 


