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ZÁKLADNÍ ŠKOLA

nám. Bří Jandusů 2, 104 00 Praha 10 - Uhříněves


tel: 267710828, fax: 267712425


www.zsjandusu.net

SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE NEZLETILÉHO ŽÁKA S ORIENTAČNÍM TESTOVÁNÍM ŽÁKA NA PŘÍTOMNOST OPL*

Souhlasné prohlášení zákonného zástupce žáka k možnosti orientačního testování přítomnosti návykových látek v lidském organizmu v průběhu povinné školní docházky na ZŠ nám. Bří Jandusů 2, 104 00 Praha – Uhříněves.

Způsob testování:

Testování na přítomnost alkoholu pomocí dechové zkoušky, v případě přítomnosti OPL* pomocí zkoušky ze slin.

V případě pozitivního výsledku, dle závažnosti momentálního stavu žáka:

1. V případě, že žák je ohrožen na zdraví a životě, zajistí škola nezbytnou pomoc a péči, volá lékařskou službu první pomoci a vyrozumí zákonného zástupce žáka.

2. Pokud akutní nebezpečí nehrozí, vyrozumí škola zákonného zástupce žáka a dle jeho stavu jej vyzve, aby si žáka vyzvedl.

3. Ve všech případech škola splní svou oznamovací povinnost k orgánům sociálně právní ochrany dítěte.

4. V případě uživatelova zájmu nebo zájmu jeho zákonných zástupců, poskytne škola informace o možnostech odborné pomoci při takové situaci.

Jméno žáka, datum nar.: 
Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organizmu mého syna/dcery, existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho/jejího zdraví.

V Praze dne: 




podpis zákonného zástupce

*OPL = omamné a psychotropní látky
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