
Załącznik do Zarządzenia nr 12/27/09/2023 
Dyrektora Przedszkola nr 8 w Gnieźnie 

 

  
PROCEDURA  POSTĘPOWANIA 

Z  DZIECKIEM  CHORYM  I  PRZEWLEKLE  CHORYM 
OBOWIĄZUJĄCA  W  PRZEDSZKOLU NR 8 „MALI POLANIE” W GNIEŹNIE 

 
  

Podstawa prawna: 
 Ustawa z 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (tekst jedn.: Dz.U. z 2023 poz. 984,1234). 
 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U.                      

z 2008 r. Nr 234 poz. 1570 ze zm.), 
 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa                      

i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1604) - § 2, 
 Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie możliwości podawania leków dzieciom przez nauczycieli w szkole                        

i przedszkolu z dnia 31 sierpnia 2015 r., 
 Statut przedszkola. 

 
  

Cel procedury: 

Zasady postępowania mają zapewnić ochronę zdrowia dziecka, także przewlekle chorego, podczas jego 
pobytu w przedszkolu. 

Zakres procedury: 

Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka w przedszkolu, określa sposoby 
monitorowania oraz uprawnienia i obowiązki nauczycieli, personelu przedszkola oraz rodziców w stosunku 
do chorych dzieci. 

Uczestnicy postępowania – zakres odpowiedzialności: 

1. Rodzice (opiekunowie prawni): 

 Przyprowadzają do przedszkola dzieci zdrowe, bez objawów chorobowych (podwyższona 
temperatura ciała, kaszel, katar, wymioty, biegunka, ból brzucha, gardła, głowy, ucha, 
zaczerwienione i ropiejące oczy, wysypka niewiadomego pochodzenia, urazy, wyraźne zmiany                            
w zachowaniu, itp.). W przypadku pogorszenia się stanu zdrowia dzieci, odbierają je z przedszkola                  
w ustalonym przez procedurę trybie. 

 Upoważniają pisemnie inne osoby do odbierania dziecka z przedszkola, podają prawidłowy                              
i aktualny numer telefonu. 

  Mają obowiązek udzielania nauczycielom wszelkich informacji dotyczących poważnych chorób, 
chorób przewlekłych, czy dolegliwości dziecka (alergie pokarmowe i wziewne oraz związane z nimi 
szczególne wymagania żywieniowe, schorzenia wziewne, choroby serca, cukrzyca, epilepsja                       
czy epizody padaczkowe, itp). Zgłoszenia wyłącznie w formie pisemnej z dołączonym 
zaświadczeniem od lekarza specjalisty należy składać do nauczycieli grupy i intendenta. 

 W przypadku choroby przewlekłej u dziecka na rodzicu/opiekunie spoczywa obowiązek przekazania 
nauczycielowi na piśmie szczegółowej i wyczerpującej informacji na temat choroby dziecka                     
oraz wynikających z niej ograniczeń w funkcjonowaniu w grupie rówieśniczej. 

 W przypadku występowania chorób przewlekłych, rodzic ma obowiązek przeszkolić pracowników 
przedszkola, którzy mają najbliższy kontakt z dzieckiem przewlekle chorym. Rodzice omawiają                       
z nauczycielem sposób udzielania pomocy w stanach zagrożenia życia np. sposób ułożenia dziecka 
do czasu przyjazdu lekarza lub rodzica, zapewniając w miarę możliwości spokój i bezpieczeństwo. 

2. Nauczyciele: 

• Odpowiadają za zdrowie i bezpieczeństwo podopiecznych. 



•        Stosują się do obowiązujących procedur. 

•        Informują rodziców o stanie zdrowia i samopoczuciu dziecka. 

•        Powiadamiają telefonicznie rodziców o złym samopoczuciu dziecka. 

•        Prowadzą działania prozdrowotne. 

•        Nauczyciel umieszcza w dzienniku numer telefonu do rodziców/prawnych opiekunów dziecka przewlekle 
chorego. Kontakt powinien być wydrukowany na wyodrębnionej kartce, z krótkim opisem choroby 
przewlekłej dziecka i sposobami postępowania w razie zastępstwa  
w grupie. 

3. Dyrektor: 

•          Monitoruje wykonywanie zadań związanych z zapewnieniem bezpieczeństwa dzieciom, w tym ochronę 
zdrowia dzieci. 

•          Podejmuje starania w celu zorganizowania w przedszkolu profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci. 

Opis procedury: 

1.     Leki w przedszkolu mogą być podawane w szczególnych przypadkach ratowania życia, dziecku 
przewlekle choremu. 

2.  Zgodę na podawanie leków dziecku przewlekle choremu  w sytuacjach nagłych zagrażających życiu - może 
wyrazić nauczyciel lub inny pracownik jeżeli odbył on przeszkolenie przez rodzica w tym zakresie. 

3.    Jeśli nauczyciel wyrazi zgodę na podawanie w przedszkolu leków w sytuacjach zagrażających życiu 
dziecku przewlekle choremu należy: 

a)    zobowiązać rodziców/opiekunów prawnych do przedłożenia pisemnego zaświadczenia 
lekarskiego o chorobie dziecka,  

b)    na podstawie zaświadczenia lekarskiego i upoważnienia rodziców/opiekunów prawnych/ 
dyrektor wyznacza spośród pracowników (za ich zgodą) dwie osoby do podawania dziecku leku/ 
środka leczniczego. Jedna z osób podaje lek/ środek leczniczy, a druga nadzoruje tę czynność. 
Obydwie wyznaczone osoby są zobowiązane potwierdzić podanie dziecku leku/ środka 
leczniczego poprzez złożenie czytelnych podpisów w sporządzonym rejestrze. Rejestr zawiera 
imię i nazwisko dziecka, nazwę podawanego leku/ środka leczniczego, dawkę leku/ środka 
leczniczego, datę i godzinę, 

c)    nauczyciele na bieżąco informują rodziców/ opiekunów prawnych o samopoczuciu dziecka                       
lub zauważonych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w przedszkolu, 

d)     jeżeli w przedszkolu nauczyciel zauważy u dziecka objawy wskazujące na stan chorobowy 
(podwyższona temperatura ciała, kaszel, katar, wymioty, biegunka, ból brzucha, głowy, ucha, 
gardła, oczu, wysypka niewiadomego pochodzenia, poważne urazy, wyraźne zmiany                                 
w zachowaniu, itp.) natychmiast powiadamia rodziców/ prawnych opiekunów o dolegliwościach 
dziecka,  

e)      po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka, rodzic/ opiekun prawny                        
jest zobowiązany do niezwłocznego odebrania dziecka z przedszkola, 

f)    w sytuacji niemożności nawiązania kontaktu z rodzicami/ opiekunami prawnymi, nauczyciel 
podejmuje wszelkie dostępne czynności w celu nawiązania kontaktu z osobami upoważnionymi 
przez rodziców/ opiekunów prawnych do odbioru dziecka, 



g)      nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez dyrektora opiekuje się dzieckiem do czasu 
przybycia rodziców/ opiekunów prawnych lub osób upoważnionych, 

h)      w sytuacjach nagłych (utrata przytomności, zasłabnięcia i omdlenia, złamania, poważne 
krwotoki, zwichnięcia, poważne urazy, ciała obce w nosie, gardle, oku, uchu, oparzenia, 
odmrożenia, zatrucia) nauczyciel jest zobowiązany do podjęcia działań związanych z udzieleniem 
pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejętności. Dyrektor zawiadomienia 
rodziców/ opiekunów prawnych o zaistniałym zdarzeniu, a w razie zagrożenia życia i zdrowia 
wzywa Pogotowie Ratunkowe. 

i)     poza przypadkiem podawania leków w celu ratowania życia dzieciom przewlekle chorym, 
nauczyciele lub inni pracownicy placówki nie podają leków w innych sytuacjach, np. leków 
przeciwbólowych, syropów, witamin, antybiotyków, maści, kropli do nosa, oczu itp., czynności        
w ramach pierwszej pomocy przedmedycznej mogą sprowadzać się wyłącznie do 
poinformowania dyrektora, a ten w razie konieczności wezwania pogotowia ratunkowego, 
zapewnienia bezpieczeństwa i podjęcia w miarę możliwości środków, czynności opatrunkowych                                      
i zapobiegających pogłębieniu urazu. 

Postanowienia końcowe: 

1. Procedura postępowania z dzieckiem chorym obowiązują wszystkich pracowników Publicznego 
Przedszkola nr 8 „Mali Polanie” w Gnieźnie oraz rodziców/ opiekunów prawnych dzieci uczęszczających 
do przedszkola. 

2. Z Procedurą postępowania z dzieckiem chorym rodzice/ opiekunowie prawni zostają zapoznani poprzez 
stronę www przedszkola oraz wersją papierową dokumentu dostępną na terenie placówki, a rada rodziców 
na pierwszym zebraniu. Potwierdzenie stanowi lista obecności Rady Rodziców na zebraniu. Rodzic/ prawny 
opiekun obowiązany jest do złożenia podpisu potwierdzającego zapoznanie się i stosowanie do ustalonych 
zasad obowiązujących w Procedurze. 

3. Procedura obowiązuje od dnia 01 października 2023r. 
 
ZAŁĄCZNIK NR 1 – Upoważnienie rodziców (opiekunów prawnych) do podawania leków dziecku z 
chorobą przewlekłą wraz z dokumentacją medyczną dziecka i zaświadczeniem lekarskim.  
ZAŁĄCZNIK NR 2 – Oświadczenie rodziców (opiekunów prawnych) o zapoznaniu się z procedurą oraz 
przekazywania rzetelnych info. na temat stanu zdrowia dziecka. 
ZAŁĄCZNIK NR 3 – Zgoda nauczyciela/pracownika do podawania leków dziecku z chorobą przewlekłą.  
ZAŁĄCZNIK NR 4 – Rejestr podawanych leków. 
  



Załącznik nr 1   

UPOWAŻNIENIE RODZICÓW DO PODAWANIA LEKÓW DZIECKU Z CHOROBĄ 

PRZEWLEKŁĄ 

  
Ja, niżej podpisany ...................................................................................................................... 
                                                              (imię, nazwisko rodziców (opiekunów prawnych)  
 
upoważniam Panią ....................................................................................................................... 
                                                                (imię, nazwisko pracownika przedszkola)    
 
do podawania mojemu dziecku .................................................................................................... 
                                                                                                (imię, nazwisko dziecka) 
 

leku ..............................................................................................................................................                            

(nazwa leku, dawka, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia). 

 

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności podawania leku wraz z 

dokumentacją medyczną dziecka.    

  

 

 

 

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

Podpis - imię, nazwisko rodziców (opiekunów prawnych) 

  

  

  

Gniezno, dn. ..................................................... 

  



Załącznik nr 2 

Gniezno, dn…………………………. 

 

Oświadczenie rodzica (opiekuna prawnego) dziecka przewlekle chorego 

W związku ze zdiagnozowaną chorobą…………………………………………………………………….. 
                                                                                                               (nazwa choroby)                                                                                          
u mojego dziecka………………………………………………………………………………………………...                    
                                                                                                   ( imię i nazwisko dziecka) 

urodzonego ………………………………….. w ……………………………………………………………….  

oświadczam, że zapoznałam się z Procedurą Postępowania z dzieckiem chorym i przewlekle chorym 

obowiązującą w Przedszkolu nr 8 „Mali Polanie” w Gnieźnie. Równocześnie oświadczam, że 

przekazałam/łem nauczycielom mojego dziecka wszelkie istotne informacje mogące mieć wpływ na jego 

zdrowie oraz że istnieją/nie istnieją* ograniczenia w funkcjonowaniu mojego dziecka w grupie rówieśniczej. 

Należą do nich:  

 

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

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

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

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

 

Przekazałam/łem nie przekazałam/łem* informacje o konieczności podawania leku  

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………………………………………………………….. 

Podpis rodziców (opiekunów prawnych) 

 

Do oświadczenia załączam następujące dokumenty, potwierdzające przekazane informacje: 

1………………………………………………..…. 

2…………………………………………………… 

3…………………………………………………….. 

 

 

* właściwe podkreślić 

 

 

  



Załącznik nr 3 

 

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA NA PODAWANIE LEKÓW 

DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ 

 

 Ja, niżej podpisana …................................................................................................................. 
  (imię, nazwisko pracownika przedszkola) 
 

wyrażam zgodę na podawanie dziecku …….…….................................................................................... 

(imię, nazwisko dziecka) 

 
leku   ............................................................................................................................................. 
                                                (dawka, nazwa leku, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia)    
  
 
Oświadczam, że zostałam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania czynności medycznej) oraz z 

Procedurą Postępowania z dzieckiem chorym i przewlekle chorym obowiązującą w Przedszkolu nr 8 

„Mali Polanie” w Gnieźnie. 

  

 

 

....................................................................................................................................................... 

                                                        (imię, nazwisko pracownika przedszkola)     

 

 

 

 

 

 

 

 

Gniezno, dn. ..................................................... 

 



Załącznik nr 4 

 

REJESTR LEKÓW: 

 

Imię i nazwisko 
dziecka 

Nazwa 
podawanego 

leku 

Data i godzina 
podania leku 

Dawka Podpisy osób 
upoważnionych 
do podania leku 

 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 

    

     

     

     

 


