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ZGODA NA WYKONANIE BADANIA

KONTROLNEGO ALKOMATEM | UZYCIE NARKOTESTU

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania kontrolnego alkomatem i uzycia testu na
obecnos¢  substancji psychoaktywnych W organizmie mojego syna / mojej

Akceptuje przewidziane Regulaminem Internatu konsekwencje wynikajace ze spozycia
alkoholu i uzywania substancji psychoaktywnych. Oswiadczenie powyzisze pozostaje w mocy takze w
stosunku do osoby, ktdra uzyskata petnoletniosé.

(czytelny podpis wychowanka) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



