
Załącznik 1
do Zarządzenia Nr 12/2022

Dyrektora Przedszkola Publicznego 
z dnia 28 .12.2022r.

PROCEDURA  PODAWANIA  LEKÓW  DZIECIOM  PRZEZ
NAUCZYCIELI/PRACOWNIKÓW

W  PRZEDSZKOLU  PUBLICZNYM  W  KRZESZOWIE

1. Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są ze względu na dobro dziecka do udzielania 
nauczycielom w grupie wszelkich informacji dotyczących chorób przewlekłych, w szczególności: 
alergii, astmy, cukrzycy, padaczki, chorób nerek, układu krążenia, nowotworów, innych chorób.

2. Zgłoszenia choroby należy dokonać do wychowawcy grupy lub dyrektora przedszkola w formie 
pisemnej, z dołączonym zaświadczeniem lekarskim, które określa nazwę leku, dawkę, jaką  należy 
podać dziecku oraz częstotliwość podawania i okres leczenia.

3.Rodzice/opiekunowie prawni dziecka są zobowiązani do przekazania nauczycielowi szczegółowej
i wyczerpującej informacji na temat choroby oraz wynikających z niej ograniczeń w codziennym 
funkcjonowaniu.

4. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka powinni udzielić wszelkiej niezbędnej pomocy w 
organizowaniu edukacji, służyć radą i pomocą w radzeniu sobie z chorobą dziecka 
(rodzice/opiekunowie prawni omawiają sposób udzielania pomocy w stanach zagrożenia zdrowia, 
sposoby udzielania pomocy do czasu przyjazdu rodzica lub lekarza, sposoby podawania leków).

5. Każde podanie leków w przedszkolu w szczególnie uzasadnionych przypadkach (dziecko 
przewlekle chore) odbywa się na pisemne upoważnienie rodziców/opiekunów prawnych - 
załącznik nr 1.

6.W przypadku konieczności dokonania zabiegów medycznych wynikających ze specyfiki choroby,
nauczyciel informuje rodzica/opiekuna prawnego o braku uprawnień do ich wykonywania oraz o 
tym, że w placówce proste zabiegi medyczne, jak np. podawanie leków, mogą być wykonane w 
szczególnych przypadkach, aby umożliwić dziecku korzystanie z edukacji – załącznik nr 2.

7. Nauczyciel może dobrowolnie wyrazić pisemną zgodę na podawanie leku dziecku. Lek 
dostarczony do przedszkola musi być w nienaruszonym opakowaniu i otwarty dopiero w obecności 
nauczyciela/pracownika placówki podającego lek – załącznik nr 3.

8.W przypadku zachorowania dziecka na terenie przedszkola powiadamia się o tym 
rodziców/prawnych opiekunów dziecka, a rodzice/opiekunowie prawni są zobowiązani do 
niezwłocznego odebrania dziecka z placówki i zapewnienie mu opieki medycznej.

9. W przypadku gdy rodzice/prawni opiekunowie nie są w stanie odebrać osobiście dziecko z 
przedszkola, mogą upoważnić inną osobę – zgodnie z zapisami w Statucie.

10. W sytuacjach nagłego pogorszenia się stanu zdrowia dziecka wzywane jest pogotowie 
ratunkowe, a o zaistniałym zdarzeniu informowani są rodzice/prawni opiekunowie i dyrektor 
placówki – załącznik nr 4.



11. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia rodziców/opiekunów 
prawnych pozostaje pod opieką nauczyciela lub dyrektora.

12. Nauczyciel/pracownik placówki, który zauważył lub dowiedział się o wypadku, jakiemu uległo 
dziecko, jest zobowiązany niezwłocznie udzielić pomocy przedmedycznej poszkodowanemu 
dziecku i wezwać karetkę pogotowia. Następnie zabezpiecza miejsce zdarzenia, powiadamia 
dyrektora przedszkola i rodziców/prawnych opiekunów dziecka o zaistniałej sytuacji.

13. Poza przypadkiem podawania leków dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele nie podają 
leków w innych sytuacjach, np. leków przeciwbólowych, syropów, witamin, antybiotyków itp.

14. Leki podawane dzieciom przewlekle chorym są rejestrowane – załącznik nr 5.

Załączniki do procedury:
Nr 1 - Upoważnienie rodziców/opiekunów prawnych do podawania leków.
Nr 2 - Oświadczenie nauczyciela o braku uprawnień do dokonywania zabiegów 
medycznych. 
Nr 3 - Zgoda nauczyciela na podawanie leków dziecku. 
Nr 4 - Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych  o zgodzie na wezwanie pogotowia 
ratunkowego
Nr 5 - Rejestr leków.



Załącznik nr 1

Upoważnienie Rodziców/Opiekunów prawnych 
do podawania leków 

dziecku z chorobą przewlekłą

Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………
                                 (imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

upoważniam Panią ………………………………………………………………….
                                 (imię, nazwisko nauczyciela/pracownika)

do podawania mojemu dziecku …………………………………………………….
                                                    (imię, nazwisko dziecka)

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

w przypadku wystąpienia następujących objawów ………………………………….
………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie* o konieczności podawania leku.

Oświadczenie rodzica

Oświadczam, że udzieliłam/-em nauczycielowi wszystkich niezbędnych informacji potrzebnych do 

wykonania tych czynności i biorę na siebie odpowiedzialność za ich wykonanie, ufając, że zostają 

one wykonane zgodnie z udzieloną instrukcją. 

………………………………………
(imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego )



* zaświadczenie lekarskie, powinno zawierać: rozpoznanie oraz zalecenia dotyczące podania leku tj. nazwę leku, 
dawkę, częstotliwość podawania i okres leczenia

Załącznik nr 2

Oświadczenie nauczyciela

Oświadczam, że nie posiadam odpowiedniej wiedzy medycznej i umiejętności w zakresie 

podawania leków, ewentualne czynności mogą być wykonane przeze mnie tylko na wyłączną 

odpowiedzialność rodziców dziecka o czym zostali poinformowani.

                                                                                                   

   ……………………………….

                                                                                                                (data i podpis nauczyciela)

                                                                                                  

    .………………………………

                                                                                                              (data i podpis rodzica)



Załącznik nr 3

Zgoda nauczyciela/pracownika przedszkola
na podawanie leków

dziecku z chorobą przewlekłą

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………….
                                        (imię, nazwisko nauczyciela/pracownika)

wyrażam dobrowolną zgodę na podawanie dziecku …………………………………………….
                                                                                            (imię, nazwisko dziecka)

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

zgodnie z upoważnieniem rodziców do podawania leków dziecka z chorobą przewlekłą.

Oświadczam, że zostałam poinstruowana o sposobie podania leku.

…………………………………………………..
(imię, nazwisko nauczyciela/pracownika przedszkola)



Załącznik nr 4

Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych

o zgodzie na wezwanie pogotowia ratunkowego

Wyrażam zgodę na wezwanie karetki pogotowia ratunkowe do mojego dziecka w razie zagrożenia 

życia lub zdrowia oraz w razie konieczności  zabrania (imię i nazwisko dziecka)………………...

………………………..do szpitala.

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

                                                                    (data, imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)



Załącznik nr 5

Rejestr leków

Imię i nazwisko

dziecka
Nazwa leku

Data i godzina

podania leku
Dawka

Podpis osoby

upoważnionej do

podania leku



Rejestr mierzenia poziomu cukru

Imię i nazwisko

dziecka
Nazwa leku

Data i godzina

pomiaru
Wartość

Podpis osoby

upoważnionej do

dokonania pomiaru


