Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI
IM. C. K. NORWIDA W TYCHACH

I I 1 LIGEUM OGOLNOKSZTALCACE Rok szkolny 2024/2025

Nazwisko i imie ucznia:

nazwisko: pierwsze imie: drugie imie:

PROFILAKTYKA

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na informowanie nas — rodzicow/prawnych
opiekundéw* o podejrzeniach dotyczgcych podejmowania przez mojg cérke/ mojego syna*
zachowan ryzykownych (m.in. kontakt z substancjami psychoaktywnymi).

Czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow:

Tychy, dnia ...cceceeeenneee 2024 .

*niepotrzebne skresli¢




