(Wypełnia zgłaszający)

Informacja

osoby prowadzącej niepubliczny zespół lub punkt przedszkolny

o warunkach lokalowych zapewniających:

1. Możliwość prowadzenia zajęć dydaktyczno - wychowawczych:

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

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

2. Realizację innych zadań statutowych:

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

3. Bezpieczne i higieniczne warunki nauki i pracy zgodnie z odrębnymi przepisami:

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

 (wypełnić po otrzymaniu pozytywnej oceny sanitarnej i opinii p.poż.)

……………………………….
 (podpis / pieczątka))
