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Nr wydania: 4

pieczęć państwowego inspektora sanitarnego

Ocena oświetlenia wnętrz szkoły/placówki światłem elektrycznym.

1. Nazwa szkoły/palcówki .....................................................................................................

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

2. Adres...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Szkoła/placówka pracuje w systemie: jednozmianowym, dwuzmianowym,              w godzinach od ...... do ......

4. Oceny dokonano w ramach bieżącego nadzoru sanitarnego na podstawie badań natężenia oświetlenia wnętrz światłem elektrycznym i wizualnej oceny urządzeń oświetleniowych oraz powziętych informacji od osoby kierującej szkołą/placówką lub upoważnionego przedstawiciela.

5. Rodzaj/typ miernika .........................................................................................................

6. Kod identyfikacyjny miernika .........................................................................................

7. Badania wykonano zgodnie z normą PN-EN 12464-1:2012
8. Oceną oświetlenia objęto ...........  pomieszczeń.

9. Oceny dokonano:

a) w wyniku skargi
b) w przypadku wątpliwości podczas wizualnej oceny przeprowadzonej w trakcie kontroli sanitarnej

c) inne..................................................................................................................................

10. Konserwacji/czyszczenia urządzeń oświetleniowych dokonuje ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

11. Data ostatniej konserwacji/czyszczenia opraw................................................................

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

(podpis i/lub pieczęć strony/przedstawiciela zakładu)                           (podpis i/lub pieczęć osoby  kontrolującej)
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