
                                                                       
                                                           Ul. Mickiewicza 9, 63 – 700 Krotoszyn 
                                                             Tel./fax. (62) 508 71 75    Tel. kom. 698 732 238 
                                                           e-mail: gimnazjum@holding.edu.pl 

 
 

 

………………………………… 
                                                                                        (miejscowość, data) 

 
 

………………………………… 
      (imię i nazwisko rodzica,opiekuna) 
 

………………………………… 
               (adres zamieszkania) 
 

………………………………… 
 

 
 
 
        Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na podejmowanie przez dyrektora i wychowawców 

Gimnazjum z Oddziałami Przysposabiającymi do Pracy w Krotoszynie wszelkich działań 

mających na celu zapewnienie bezpieczenstwa mojemu dziecku w placówce – m. in. wezwanie 

pogotowia, skierowanie dziecka do szpitala na obserwację w razie zaistaniałej potrzeby, kontakt            

z policją, w razie konieczności w przypadku spożycia/podejrzenia spożycia alkoholu lub 

narkotyków wyrażam zgodę na badanie alkotestem lub testem narkotykowym w obecności 

pedagoga szkolnego lub wychowawcy klasy. 

         Jeżeli uczeń nie zgodzi się na przeprowadzenie badania alkotestem szkoła wzywa instytucję 

upoważnioną do badania alkomatem – policję. 

         Wyżej wymienione czynności dotyczą także ucznia/uczennicny, który ma ukończone 18 lat.        

                                                                

 

 

 

 

…………………………. 

   (podpis rodzica/opiekuna) 

  

                    
 


