
        ……………, dnia……………… 

Wnioskodawca: 

 

……………………………………. 
(imię i nazwisko/nazwa firmy) 

 

……………………………………. 
(adres zamieszkania/adres siedziby) 

 

……………………………………. 
(NIP/REGON/PKD) 

 

……………………………………………  

(telefon kontaktowy) 

       Państwowy Powiatowy  

Inspektor Sanitarny w Chorzowie 

ul. Kazimierza Wielkiego 6 

41- 500 Chorzów 

 

               Wniosek o wydanie decyzji dla żłobka 

Na podstawie art.25 ust.1, 2a pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi  

w wieku do lat 3 ( Dz.U. z 2024r. poz.338): 

Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji dotyczącej spełnienia wymagań sanitarno-

lokalowych oraz określenia maksymalnej liczby miejsc w obiekcie/lokalu: 

 

…………………………………………………………………………………………………. 
(należy wymienić nazwę i adres placówki objętej wnioskiem) 

 

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

 

Wnioskowana liczna miejsc w obiekcie/lokalu………………………………………………… 

 

 

 

 

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


