Szanowni Państwo 
N

arkotyki zabijają!  W tych słowach nie ma przesady. Sięgają po nie coraz młodsze dzieci z różnych, często osobistych przyczyn. Z ciekawości, chęci naśladownictwa, bo je ktoś namówił. Czasem czują się niezrozumiane i zagubione. Sądzą, że kiedy wezmą narkotyki, łatwiej znajdą miłość i przyjaźń, przezwyciężą trudności. A narkotyki są powszechnie dostępne. Podobnie jak i inne środki psychoaktywne.


Pragniemy uchronić Państwa dziecko przed zagrożeniami, mając na uwadze jego bezpieczeństwo, troskę o zdrowie i prawidłowy rozwój. Dlatego jako szkoła realizujemy od wielu lat program „Szkoły wolnej od uzależnień”. Program skierowany do nauczycieli, rodziców, uczniów. Od wzajemnej współpracy, przemyślanych i skutecznych działań będą zależeć uzyskane efekty.


Przekazując Państwu tę wiadomość, pragniemy poinformować o tym, że przysyłając dziecko do naszej szkoły możecie liczyć zawsze na kompetentną pomoc i wsparcie ze strony Dyrekcji Szkoły jak również wykwalifikowanych specjalistów.
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Zespołu Szkół nr 10 w Toruniu







        mgr Andrzej Drozdowski

DEKLARACJA

Ja……………………………………..………………………….., uczeń/uczennica kl……….…

                                                                                          (nazwisko i imię) 
wychowanek/wychowanka internatu Zespołu Szkół nr 10 w Toruniu, zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Szkoły i obowiązujących na terenie placówki regulaminów, mających na względzie zdrowie i życie uczniów/wychowanków w myśl realizowanego programu „Szkoła wolna od uzależnień”. 
W szczególności zobowiązuję się w Szkole i na terenie obiektów szkolnych oraz podczas imprez organizowanych przez Szkołę:

· nie palić tytoniu,

· nie pić alkoholu,

· nie zażywać, nie posiadać ani nie udzielać narkotyków,

· nie przebywać w szkole pod wpływem środków zmieniających świadomość.

Jeśli nie dotrzymam wyżej wymienionych zobowiązań, liczę się z przyjęciem na siebie konsekwencji do kary relegowania ze szkoły/internatu włącznie.

Brak podpisu pod deklaracją, nie zwalnia z przestrzegania obowiązujących w Szkole regulaminów.

         Data.....................................        Podpis uczni/wychowanka……………………………………………………..…………..
Przyjmuję do wiadomości i zgadzam się z powyższym zobowiązaniem córki/syna, deklarację potwierdzam własnym podpisem.

         Data.....................................          Podpis rodzica/opiekuna…………………………………………………..……………..
Uwaga !

Brak zwrotu deklaracji będzie uznany jako wyrażenie zgody dla realizowanego przez Szkołę programu.
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