Příloha Žádosti o uvolnění žáka z vyučování na více dní
(bez vyplněné přílohy nemůže být žádost kladně vyřízena; učitel, který nebude mít požadavky, kolonku proškrtne  a podepíše)
Souhlas s orientačním testováním žáka
 na přítomnost návykové látky1 v organismu


Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:	___________________________________________

Adresa:		___________________________________________

			___________________________________________



žáka/žákyně 

Jméno a příjmení:	___________________________________________

Třída:			___________




Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek u sebe (zletilý žák) nebo u mého syna/dcery, existuje-li důvodné podezření2 na požití návykové látky. 

Beru na vědomí, že v případě pozitivního nálezu orientačního testu, mám jako zákonný zástupce nezletilého žáka nebo zletilý žák právo požadovat provedení lékařského laboratorního vyšetření. Současně beru na vědomí, že v případě pozitivního testu na přítomnost návykové látky jsem ze zákona3 povinen uhradit náklady na provedený test a stejně tak případnou dopravu do zdravotnického zařízení. 

[bookmark: _GoBack] (
Základní škola a Mateřská škola Šenov u Nového
 
Jičína, příspěvková organizace
, 
Školní 20, 742 42 Šenov u Nového Jičína
)Zároveň beru na vědomí, že v případě pozitivního nálezu orientačního testu na návykové látky budou výše jmenovanému žákovi uplatňována výchovná opatření dle školního řádu. 

Souhlas uděluji na celou dobu školní docházky.

Způsob testování:
Testování na přítomnost alkoholu pomocí dechové zkoušky, na přítomnost ostatních návykových látek pomocí zkoušky z potu nebo ze slin.


V ____________________ dne ___________________	_______________________________
								       podpis zákonného zástupce

1 Návykovou látkou se rozumí alkohol, omamné látky, psychotropní látky a ostatní látky způsobilé nepříznivě ovlivnit psychiku člověka nebo jeho ovládací nebo rozpoznávací schopnosti nebo sociální chování (§ 130 z. č. 40/2009 Sb., trestní zákoník).
 2 Tedy nikoli jako celoplošnou nebo namátkovou aktivitu ze strany školy, ale v rámci možného ohrožení života, zdraví žáka, popř. v rámci možného poškození majetku, které by mohlo být způsobeno pod vlivem návykové látky. 
3 § 16 odst. 8 z.č. 379/2005 Sb. o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících zákonů
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