
 

 

Załącznik do  

Zarządzenia Nr 2/2024 Dyrektora Szkoły  

im. Marii Konopnickiej w Nowej Wsi Wielkiej 

z dnia 2 stycznia 2024 r. 

 

PROCEDURA POSTĘPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM 

w Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Nowej Wsi Wielkiej 

 

 

1. W przypadku ucznia z chorobą przewlekłą rodzice/prawni opiekunowie powinni dostarczyć                                      

do szkoły informacje na temat choroby dziecka oraz wynikających z niej ograniczeń                                                     

w funkcjonowaniu- Załącznik nr 1 do Procedury postępowania z uczniem przewlekle chorym 

2. Rodzice/prawni opiekunowie powinni również poinformować szkołę o lekach zażywanych przez 

dziecko, w tym nazwę leku i sposób jego dawkowania; rodzice muszą też dostarczyć zlecenie 

lekarskie na podawanie leku. Każde podanie leków w placówce w szczególnie uzasadnionych 

przypadkach /dziecko przewlekle chore/ odbywa się na pisemne upoważnienie rodziców- 

Załącznik nr 2 do Procedury postępowania z uczniem przewlekle chorym. 

3. W czasie nieobecności pielęgniarki w placówce oświatowej w sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka 

wymaga podania leku lub wykonania innych czynności /np. kontroli poziomu cukru we krwi u 

dziecka chorego na cukrzycę, podania leku drogą wziewną dziecku choremu na astmę/, czynności 

te mogą wykonywać również inne osoby /w tym: samo dziecko, rodzic, nauczyciel/, jeżeli zostały 

poinstruowane w tym zakresie. Nauczyciel wyraża pisemną zgodę na podawanie leku dziecku - 

Załącznik nr 2 do Procedury postępowania z uczniem przewlekle chorym. 

4. W sytuacji zagrożenia zdrowia szkoła niezwłocznie informuje i wzywa rodziców ucznia                              

i pogotowie ratunkowe – w przypadku, gdy rodzic nie może bezzwłocznie odebrać dziecka                   

ze szkoły lub gdy jest to konieczne w ocenie pracowników szkoły. 

5. Wychowawcy klas zobowiązani są do informowania nauczycieli o sytuacji dziecka i sposobach 

postępowania. 

 

 

Dyrektor szkoły 

Justyna Łukaszewicz 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 1 do Procedury  

postępowania z uczniem przewlekle chorym 

 

POSTĘPOWANIE Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM 

WYPEŁNIA RODZIC ELEKTRONICZNIE LUB CZYTELNYM PISMEM , PODPISUJE ODRĘCZNIE 

 

 

Opracowane dla ……………...…………………………………….……… ucznia klasy ………. . 
                                                                                /imię i nazwisko ucznia/  

 

 

1. Uczeń choruje na  ………………….…………………………………………...…………….. 

2. Jest to choroba przewlekła potwierdzona przez ……………………………………………… 

 

 

3. Objawy choroby: 
 

a. …………………………………………………………………………………........ 

b. …………………………………………………………………………………........ 

c. …………………………………………………………………………………........ 

 

4. Zalecenia dla pracowników szkoły (podczas zajęć organizowanych przez szkołę): 
 

a. ……………………………………………………………………………………… 

b. ……………………………………………………………………………………… 

c. …………………………………………………………………………………........ 

 

5. Działania zabronione wobec ucznia (podczas zajęć organizowanych przez szkołę): 
 

a. ………………..…………………………………………………………………….. 

b. …………………………………………………………………………………........ 

c. …………………………………………………………………………………........ 

 

6. Ograniczenia dla ucznia związane z chorobą: 
 

a. …………………………………………………………………………………........ 

b. …………………………………………………………………………………........ 

c. …………………………………………………………………………………........ 

 

 

 



 

7. Zalecenia w sytuacji zaostrzenia objawów lub ataku choroby: 
 

a. ……………………………………………………………………………………… 

b. ……………………………………………………………………………………… 

c. ……………………………………………………………………………………… 

 

 

8. Działania zabronione w przypadku zaostrzenia objawów lub ataku choroby: 
 

a. …………………………………………………………………………………........ 

b. …………………………………………………………………………………........ 

c. …………………………………………………………………………………........ 

 

 

9. W sytuacji zagrożenia zdrowia szkoła niezwłocznie informuje i wzywa: 

 

a. Rodziców ucznia ……...……………………………………………………………. 
                                                                                                 (imię, nazwisko, kontakt.) 

 

b. …………..………………………………………………………………………….. 
                                                                                                 (imię, nazwisko, kontakt.) 

 

c. Pogotowie ratunkowe – w przypadku, gdy rodzic nie może bezzwłocznie odebrać dziecka ze 

szkoły lub gdy jest to konieczne w ocenie pracowników szkoły. 

 

10. Rodzice zobowiązują są do natychmiastowego informowania o konieczności zmian w procedurze 

wynikających ze zmian w stanie zdrowia ucznia. 

 

 

 

 

 

……………………………………………… 

          miejscowość i data 

 

 

 

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

   podpis rodziców ucznia                                                                                        data,  podpis wychowawcy klasy 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 2 do Procedury  

postępowania z uczniem przewlekle chorym 

 

UPOWAŻNIENIE RODZICÓW dla PRACOWNIKA SZKOŁY DO PODANIA LEKÓW 

DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ  

Upoważniam Panią/Pana 

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

(imię i nazwisko pracownika szkoły) 

 

do podawania leków mojemu dziecku  

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

(imię i nazwisko ucznia) 

 

nazwa leku dawka 
częstotliwość 

podawania/godzina 
okres leczenia 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

  

 

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności podawania leku.  

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

(data)                                                                                          (podpis  rodzica) 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na podanie leków uczniowi oraz zostałam/em 

poinformowany o sposobie podania leków 

 

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

(imię i nazwisko pracownika szkoły)          (data, podpis pracownika szkoły) 



 

 


