……………………………………

( imię i nazwisko/ nazwa wnioskodawcy)                                                                          …………………………..
                                                                                                                                                ( miejscowość , data)

…………………………………..

(adres)

………………………………….

(telefon)
………………………………….

(NIP/ REGON/ PESEL)
Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny

w  Mielcu
Zwracam się o przeprowadzenie oględzin i wydanie opinii sanitarnej dotyczącej obiektu zlokalizowanego (adres) ………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………,

 w którym ma rozpocząć działalność (odpowiednie zakreślić) :

1. Punkt przedszkolny/ Zespół wychowania przedszkolnego,

2. Publiczne przedszkole/ Niepubliczne przedszkole,

3. Szkoła publiczna/ Szkoła niepubliczna,

4. Inna placówka oświatowa ………………………………………………………………………..
Wybrane dane dotyczące obiektu:

- liczba i wielkość (w m2), funkcja pomieszczeń ………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
- planowana liczba dzieci/młodzieży …………………………………………………………...
- liczba godzin pobytu dzieci (do 5 godz., powyżej 5 godz.) …………………………………...

                                                                               ………………………….

                                                                                  ( podpis)

Uwaga: podczas kontroli sanitarnej należy okazać dokumenty potwierdzające odpowiednią wentylację (protokół, wynik pomiarów), decyzję PINB zgody na użytkowanie
