Souhlas zletilého Zaka, studenta nebo zikonného zastupce nezletilého Zaka
Lesnické Skoly v Pisku

(véetné domova mladeze)

Souhlasim s orienta¢nim testovanim na pritomnost alkoholu a omamnych a psychotrop-
nich latek (OPL).

Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani pfitomnosti ndvykovych latek v organismu mého
syna/dcery, existuje-li divodné podezieni z poziti alkoholu nebo navykové latky a mozného
ohroZzeni jeho/jejiho zdravi, a to v prib¢hu celého studia na nasi Skole.

Zpusob testovani: testovani na ptritomnost alkoholu pomoci dechové zkousky, v ptipad¢ pii-
tomnosti OPL pomoci zkousky ze slin.

V piipad¢ kladného vysledku jsme si védomi, Ze je nasi povinnosti po telefonickém vyrozu-
meéni zajistit prevzeti svého syna/dcery v jakékoliv denni nebo no¢ni dobé&, nebot’ nesplituje
podminky Skolniho fadu domova mléadeze.
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