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SÚHLAS S TOXIKOLOGICKÝM VYŠETRENÍM 
 

 

 Súhlasím, aby v prípade odôvodneného podozrenia na užitie alkoholu alebo inej 

návykovej látky v škole alebo v domove mládeže alebo v prípade intoxikácie (bytie pod 

vplyvom) týmito látkami, bolo moje dieťa (meno) ___________________________________ 

nar.: _______________ podrobené toxikologickému vyšetreniu u lekára v zdravotníckom 

zariadení. 

 Súhlas na toto vyšetrenie dávam v súlade so zákonom č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej 

starostlivosti, § 6 Poučenie a informovaný súhlas. Tento súhlas platí po dobu, kým je moje 

dieťa žiakom školy alebo ubytované v domove mládeže. 

 

V .............................................. dňa ..........................       Podpis: ............................................... 
 zákonný zástupca 

 

Na vedomie (meno dieťaťa) ...................................... dňa ..............   Podpis: ............................................... 
 maloletej osoby  


