
PROCEDURY POSTĘPOWANIA Z DZIECKIEM CHORYM/ 

PRZEWLEKLE CHORYM 

W RACIBORSKIM CENTRUM OPIEKI NAD DZIEĆMI 

„ŚWIAT MALUCHA”- PRZEDSZKOLE MONTESSORI

Podstawa prawna:

• Ustawa z dnia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z późn. zm.),

• Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z dnia 11 stycznia 2017 r.) 

• 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 dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie 

bezpieczeństwa  i  higieny  w  publicznych  i  niepublicznych  szkołach  i  placówkach 

(Dz. U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.), 

• Statut  przedszkola  Raciborskie  Centrum  Opieki  nad  Dziećmi-  „Świat  Malucha”- 

Przedszkole Montessori.

§1

1. Rodzice /opiekunowie prawni zobowiązani są przyprowadzać do przedszkola dzieci zdrowe. 

2. Dzieci w stanach infekcji, np. zakatarzone, przeziębione, kaszlące, z chorobami skórnymi, 

z chorobami zakaźnymi oraz po urazach, np. złamaniach, zabiegach chirurgicznych, itp. nie 

mogą przebywać w grupie z dziećmi zdrowymi. 

3. W  przedszkolu  obowiązuje  zakaz  podawania  dzieciom  leków  (antybiotyków,  syropów, 

maści,  żelów,  itp.)  i  preparatów  zdrowotnych  z  uwagi  na  brak  profesjonalnej  opieki 

medycznej.  W  sytuacjach  kryzysowych  dyrektor  przedszkola  może  wyrazić  zgodę  na 

podanie dziecku leku, za zgodą nauczyciela.

4. Leki  ‘lokomocyjne” rodzic/  opiekun prawny podaje  dziecku w domu w dniu wycieczki 

i przekazuje tą informację nauczycielowi w grupie (załącznik nr 2). 



                                                                  

§2

1. W  szczególnych  przypadkach,  po  to,  aby  umożliwić  dziecku  przewlekle  choremu 

korzystanie z edukacji przedszkolnej, leki podaje rodzic/ opiekun prawny. Rodzic/ opiekun 

prawny  ma  obowiązek  odczekać  15  minut  w  placówce  w  celu  upewnienia  się,  że  nie 

wystąpiły niepożądane objawy (załącznik nr 1)

2. Przyprowadzenie dziecka do przedszkola jest równoznaczne z wyrażeniem zgody rodziców 

/prawnych  opiekunów  na  udział  dziecka  we  wszystkich  zajęciach,  spacerach 

i wycieczkach. 

3. Rodzice/ opiekun prawny mają obowiązek udzielania nauczycielom wszelkich informacji 

dotyczących poważnych chorób,  chorób przewlekłych,  czy dolegliwości  dziecka (alergie 

pokarmowe  i związane z nimi szczególne wymagania żywieniowe, schorzenia wziewne, 

choroby  serca,  cukrzyca,  epilepsja  czy  epizody  padaczkowe,  itp).  Zgłoszenia  wyłącznie 

w formie pisemnej z dołączonym zaświadczeniem lekarskim należy składać do nauczyciela 

grupy (załącznik nr 3).

4. W przypadku występowania chorób przewlekłych rodzic omawia z nauczycielem sposób 

udzielania pomocy w stanach zagrożenia zdrowia np. sposób ułożenia dziecka do czasu 

przyjazdu lekarza lub rodzica, zapewniając w miarę możliwości spokój i bezpieczeństwo. 

5. Personel placówki powinien zostać przeszkolony w zakresie niezbędnej wiedzy dotyczącej 

chorób przewlekłych występujących w  Raciborskie Centrum Opieki Nad Dziećmi-               

„Świat Malucha” Przedszkole Montessori niepokojących objawów oraz zasad udzielania 

pierwszej pomocy dzieciom przewlekle chorym. 

6. Rodzic / prawny opiekun dziecka przewlekle chorego w formie oświadczenia wyraża zgodę 

na powiadomienie pogotowia ratunkowego w razie niebezpiecznego pogorszenia się stanu 

zdrowia dziecka (załącznik nr 4). 

7. Rodzic/ opiekun prawny powinien dostarczyć aktualne zaświadczenie lekarskie o przebiegu 

choroby przewlekłej dziecka. 

8. Nauczyciel w sali przedszkolnej w widocznym miejscu umieszcza numer telefonu do 

rodziców/prawnych opiekunów dziecka przewlekle chorego. 

9. W razie sytuacji spowodowanej pogorszeniem się stanu zdrowia dziecka przewlekle 

chorego nauczyciel równocześnie powiadamia dyrektora, pogotowie ratunkowe i rodziców 

dziecka. 



§3

1. Nauczyciele na bieżąco informują rodziców/ opiekunów prawnych o samopoczuciu dziecka 

lub zauważonych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w przedszkolu. 

2.  Jeżeli w placówce bądź poza nią nauczyciel zauważy u dziecka objawy wskazujące na stan 

chorobowy (podwyższona temperatura ciała, uporczywy kaszel, uporczywy katar, wymioty, 

biegunka, ból brzucha, głowy, ucha, gardła,  wysypka niewiadomego pochodzenia, urazy, 

wyraźne  zmiany  w  zachowaniu,  itp.)  natychmiast  powiadamia  rodziców/  prawnych 

opiekunów o dolegliwościach dziecka, dyrektora przedszkola oraz sporządza odpowiednią 

notatkę w dokumentacji . 

5. Po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka, rodzic/ opiekun prawny 

jest zobowiązany do niezwłocznego odebrania dziecka z przedszkola i podpisania notatki, 

że odebrał dziecko z placówki. 

6. 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. 

7. Nauczyciel  lub  inny  pracownik  wyznaczony  przez  dyrektora  opiekuje  się  dzieckiem 

do czasu przybycia rodziców/ opiekunów prawnych lub osób upoważnionych. 

8. W sytuacjach nagłych (utrata przytomności, zasłabnięcia i omdlenia, złamania, krwotoki, 

zwichnięcia, urazy, ciała obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukąszenia i użądlenia, oparzenia 

i  odmrożenia,  zatrucia)  nauczyciel  jest  zobowiązany  do  podjęcia  działań  związanych 

z  udzieleniem  pomocy  przedmedycznej  w  zakresie  posiadanych  umiejętności  oraz 

wezwania Pogotowia Ratunkowego, a także zawiadomienia rodziców/ opiekunów prawnych 

i dyrektora przedszkola o zaistniałym zdarzeniu. 

9. Rodzic/ opiekun prawny wyraża zgodę na wezwanie karetki (załącznik nr 3).

10. Rodzic ma obowiązek zapoznania się z powyższym regulamin oraz  jego podpisanie.



Ustalenia końcowe

1. Zapoznanie nauczycieli i rodziców  z treścią procedury.

Tryb dokonywania zmian w procedurze

1. Wszelkich zmian w opracowanych procedurach może dokonać z własnej  inicjatywy lub 

na  wniosek  nauczycieli  dyrektor  placówki  lub  koordynator  do  spraw  nadzoru 

pedagogicznego . Proponowane zmiany nie mogą być sprzeczne  z prawem.

2. Procedury wchodzą w życie z dniem 1 lutego 2023 roku.

Załączniki do powyższej Procedury:

Załącznik nr 1 – Informacja o podaniu leku przez rodzica/opiekuna prawnego

Załącznik nr 2 – Informacja od rodzica w sprawie podania leku

Załącznik nr 3 – Karta informacyjna o postępowania z dzieckiem przewlekle chorym.

Załącznik nr 4 – Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego do wezwania karetki.

Zapoznałam się z procedurami:

1. .................................................

2. .................................................

3. .................................................

4. .................................................

5. .................................................

6. .................................................

7. .................................................

8. .................................................



Załącznik nr 1

INFORMACJA O PODANIU LEKU PRZEZ RODZICA/ 

OPIEKUNA PRAWNEGO

Lp. Data  Godzina 
podania

Nazwa podanego 
leku

Godzina 
wyjścia

Podpis 
rodzica

Podpis 
nauczyciela

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.



Załącznik nr 2

INFORMACJA

DLA NAUCZYCIELA

Informuję,  że  w  dniu  wycieczki...............................................dziecku  został  podany  lek 
na chorobę lokomocyjną.

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

       (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

INFORMACJA

DLA NAUCZYCIELA

Informuję,  że  w  dniu  wycieczki...............................................dziecku  został  podany  lek 
na chorobę lokomocyjną.

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

       (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



Załącznik nr 3

KARTA INFORMACYJNA

postępowania z dzieckiem przewlekle chorym

Opracowana dla : Raciborskie Centrum Opieki nad Dziećmi- „Świat Malucha”- Przedszkole 

Montessori

1. Dziecko choruje na chorobę  przewlekłą …...............................................................................

potwierdzoną przez lekarza ................................................. dnia..............................................

2. Objawy choroby.......................................................................................................................... 

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

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

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

3. Ograniczenia dla dziecka związane z chorobą:

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

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

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

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

4. W przypadku zaostrzenia objawów lub ataku choroby należy:

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

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

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

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

5. W przypadku zaostrzenia objawów lub ataku choroby nie wolno:

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

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

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

6. Pierwsza pomoc udzielona uczniowi polega na:

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

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

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



7. W przypadku zaostrzenia objawów lub zagrożenia zdrowia szkoła niezwłocznie informuje   

i wzywa:

- Rodziców/ opiekunów prawnych dziecka (imię, nazwisko, telefon kontaktowy)

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

- Inną osobę- upoważnioną do odbioru dziecka

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

- Pogotowie ratunkowe – w przypadku, gdy rodzic/ opiekun prawny nie może bezzwłocznie 

odebrać dziecka z przedszkola w celu udzielenia mu pomocy medycznej.

8. Inne istotne informacje:

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

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

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

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

…...........................................................
                     (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrażam zgodę na wezwanie karetki pogotowia ratunkowego do mojego dziecka w razie 

zagrożenia życia lub zdrowia oraz w razie konieczności zabrania syna/ córki do  szpitala

….........................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

................................................................
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

                                 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja niżej podpisany/a ............................................. oświadczam, że zapoznałem się z treścią 

Procedury postępowania z dzieckiem chorym  w Raciborskim Centrum Opieki nad dziećmi- „Świat 

Malucha”- Przedszkole Montessori i zobowiązuję się do jej stosowania.

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

            (data, podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


