
PROCEDURA POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU DZIECKA  

PRZEWLEKLE CHOREGO 

Publiczne Przedszkole w Jemielnicy 

 

Procedura obowiązuje wszystkich pracowników przedszkola oraz rodziców dzieci 

uczęszczających do przedszkola. 

 

Opis działań: 

1.Leki w przedszkolu mogą być podawane w szczególnych przypadkach, po to, aby 

umożliwić dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji przedszkolnej. 

 

2. Zgodę na podawanie leków dziecku może wyrazić nauczyciel, który odbył szkolenie  

z zakresu postępowania z dzieckiem przewlekle chorym w przedszkolu. 

 

3. Jeśli nauczyciel wyrazi zgodę na podawanie dziecku leków w przedszkolu należy 

przestrzegać następujących zasad: 

 

a) zobowiązać rodziców/prawnych opiekunów do przedłożenia pisemnego zaświadczenia 

lekarskiego o chorobie dziecka i o konieczności podawania mu leków na terenie placówki 

oraz nazwie leku, sposobie i okresie jego dawkowania, 

 

b) wymagać od rodziców/prawnych opiekunów pisemnego upoważnienia: do kontroli cukru 

we krwi u dziecka chorego na cukrzycę, lub podawania leków wziewnych na astmę, 

 

c) powiadomić dyrektora o sytuacji i przedkładać dokumentację medyczną dziecka oraz 

upoważnienie rodziców/ prawnych opiekunów, 

 

d) na podstawie zaświadczenia lekarskiego i upoważnienia rodziców/ prawnych opiekunów, 

dyrektor wyznacza spośród pracowników osobę za jej zgodą, do podawania leku dziecku. 

Jeżeli podaje lek musi to odnotować w rejestrze podawanych leków poprzez zapisanie imienia 

i nazwiska dziecka, nazwy podanego leku, daty i godziny podania, dawki i potwierdzić to 

podpisem.  

 

 

 

 

 

 
 

Zał.1 Oświadczenie dotyczące podawania leków dziecku przewlekle choremu 

Zał. 2 Zgoda nauczyciela/pracownika przedszkola na podawanie leków dziecku z chorobą przewlekła 

Zał. 3 Rejestr Leków 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

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). 

 

 

 

 

 

 

............................................................. 
(imię, nazwisko pracownika przedszkola) 

 

 
 

Jemielnica, dn. ..................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

REJESTR LEKÓW: 

Imię i nazwisko 

dziecka 

Nazwa 

podawanego 

leku 

Data i godzina 

podania leku 

Dawka Podpisy osób 

upoważnionych 

do podania leku 

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 


