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



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

(imię i nazwisko / nazwa firmy lub pełnomocnik)



(miejscowość, data)

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

(adres, siedziba)

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

(miejscowość, kod pocztowy)

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

(telefon kontaktowy)

Komendant Powiatowy
Państwowej Straży Pożarnej

w Lwówku Śląskim
ul. Sikorskiego 1
59 – 600 Lwówek Śląski
Na podstawie § 3 ust. 2 pkt 5 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 
z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegółowych zasad i warunków udzielania 
i cofania zezwolenia na założenie przez osobę prawną lub osobę fizyczną szkoły lub placówki publicznej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1591) proszę o wydanie opinii potwierdzającej spełnienie w budynku:
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(dokładna nazwa i adres placówki)

 – w którym będzie się mieścić szkoła / placówka publiczna / szkoła podstawowa wraz z budynkami, w których będą mieścić się szkoły filialne, i najbliższym jego / ich* otoczeniu warunków bezpieczeństwa określonych w przepisach przeciwpożarowych.

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

* niepotrzebne skreślić
