
Příloha č. 1 Školního řádu 

Souhlas zákonného zástupce žáka s postupem školy v případě důvodného podezření na 

vnesení návykové látky do budovy školy. 

Já níže podepsaný/á, jako zákonný zástupce žáka/žákyně 

Jméno a příjmení žáka/žákyně 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození žáka 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Třída: …………………………. 

 

Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a s ustanovením školního řádu týkajícího se kontroly osobních 

věcí žáka/žákyně (batohu, aktovky, šatní skříňky) v případě důvodného podezření na vnesení 

návykové látky do školy. 

Souhlasím s tímto postupem školy, zejména s tím že: 

 Kontrola bude provedena za přítomnosti pedagogického pracovníka 

 Obsah věcí ukáže žák sám na výzvu  

 V případě nálezu podezřelé látky bude škola informovat zákonného zástupce žáka /žákyně, 

Policii ČR a další příslušné orgány dle platných předpisů. 

 

Tento souhlas uděluji na dobu docházky žáka na tuto školu. 

 

V Blatnici pod Svatým Antonínkem dne:  

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka/žákyně (hůlkovým písmem) 

…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Podpis zákonného zástupce žáka/žákyně 

…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

 


