Miejscowość, dnia……………
………………………
nazwa placówki
………………………
adres
……………………….
kod pocztowy
……………………….
telefon kontaktowy


Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny 
w Poznaniu 




Wniosek

[bookmark: _Hlk81502874]Na podstawie § 18 ust. 2 a i 2 c rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych placówkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1604) zwracam się z prośbą o wydanie opinii o zaistniałej sytuacji epidemiologicznej w związku z wystąpieniem przypadku zakażenia SARS-CoV-2 
w dniu ………. u dziecka/ucznia (imię i nazwisko) z …………………….... (nazwa grupy, oznaczenie klasy)/osoby z personelu (nazwa placówki) stanowiącej zagrożenie dla zdrowia uczniów/dzieci.



							……………………………………..
								       Imię i nazwisko oraz podpis Dyrektora









Otrzymują:
1. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu, ul. Gronowa 22, 61-655 Poznań
2. aa

