
........................................... 
( miejscowość, data) 

.................................................... 
( imię, nazwisko wnioskodawcy) 

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

( adres) 

 
.............................................................. 
(nr telefonu) 

 

.................................................... 
(NIP,  REGON, KRS) 

Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny  

w Koszalinie 

ul. Zwycięstwa 136 

75-613 Koszalin 

 

 

WNIOSEK 

o wydanie opinii sanitarnej dla nowo tworzonej / działającej  placówki * 
( właściwe podkreślić) 

nazwa placówki ......................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 
(żłobek /klub dziecięcy/ punkt przedszkolny/ zespół wychowania przedszkolnego /przedszkole/ szkoła/ inna placówka oświatowo-

wychowawcza, placówka wsparcia dziennego) 
 

Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie oględzin pomieszczeń  zlokalizowanych w budynku   

 

.............................................................................................................................................................................. 
( adres ) 

i wydanie opinii sanitarnej dla  nowo tworzonej / działającej ww. placówki* w celu  rejestracji  / wydania 

zezwolenia (* właściwe podkreślić) przez 

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

Wybrane dane dotyczące placówki: 

1. Planowana liczba dzieci/młodzieży................................................................................................................. 

2. Planowana liczba oddziałów/klas ................................................................................................................... 

3. Liczba i powierzchnia pomieszczeń dydaktycznych /sypialni / pomieszczeń higieniczno-sanitarnych 

    (ilość urządzeń sanitarnych)…………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

4. Warunki do zajęć ruchowych.......................................................................................................................... 

5. Przewidywana forma dożywiania dzieci ( posiłki przygotowywane na miejscu/dowożone)*……………... 

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

* należy złożyć odrębny wniosek o zatwierdzenie zakładu i o wpis do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli 

organów PIS 
 

Wymagane dokumenty: 

1. Kserokopia dokumentu( KRS, wpis do Ewidencji Działalności Gospodarczej), 

2. Kserokopia tytułu prawnego do lokalu,- 

3. Protokół z pomiarów natężenia oświetlenia elektrycznego na zgodność z PN 
4. Certyfikaty i atesty na wyposażenie. 

 

................................................................ 
 ( podpis wnioskodawcy) 


