UČENIČKI DOM
HRVATSKI UČITELJSKI KONVIKT
Klaićeva 56, Zagreb




SUGLASNOST RODITELJA/SKRBNIKA


Ja, ____________________________________________________, roditelj / skrbnik učenice

__________________________________________, suglasan / na sam da Učenički dom Hrvatski učiteljski konvikt, radi zaštite zdravlja, sigurnosti i dobrobiti učenica, može poduzeti sljedeće mjere:

· po nalogu ravnatelja Učeničkog doma, odgajatelj ili druga službena osoba može izvršiti pregled ormara ili stvari mog djeteta ako postoji opravdana sumnja da učenica u Domu drži ili je unijela nedopuštena sredstva ili predmete kao što su oružje, eksplozivna sredstva bilo koje kategorije, alkohol, drogu i slično, ili u slučaju sumnje na krađu.

· testirati ili poslati na testiranje moje dijete na psihoaktivne tvari u slučaju opravdane sumnje da učenica koristi opijate (droga, alkohol, psihotropne tvari)

· suglasan sam da moje dijete ne unosi niti konzumira energetska pića u Učeničkom domu







Mjesto i datum:________________________


______________________________
                                                                                                    potpis roditelja / skrbnika


