Zatacznik NR 1 do Procedur postepowania z dzieckiem
chorym i przewlekle chorym w Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym w Swiebodzinie

PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE
CHORYM

Opracowana dla ..........coooviiiiiiiiii i ucznia klasy ..........
Szkoty Podstawowej/ Branzowej Szkoty I Stopnia/ Szkoty Przysposabiajacej do Pracy

1. Uczen choruje na chorobe przewlekta
2. Jest to choroba przewlekta potwierdzona przez
lekarza. ... ..o



11. W sytuacji zagrozenia zdrowia szkola niezwtocznie informuje i wzywa:
a) rodzicow/prawnych opiekundéw ucznia (imi¢, nazwisko, adres, tel.
KONTAKEOWY) ..ot e e e e e

c) pogotowie ratunkowe - w przypadku gdy rodzic nie moze bezzwtocznie
odebra¢ dziecka ze szkoty lub gdy jest to konieczne w ocenie pracownikow
szkoty.

12. Wszyscy pracownicy szkoty sg zobowigzani do bezwzglednego stosowania, a rodzice
do respektowania ustalen i natychmiastowego informowania o konieczno$ci zmian
W procedurze wynikajacych ze zmian w stanie zdrowia ucznia.

(miejscowosé i data ) (podpis rodzicow)

(podpis dyrektora szkoty)



Zatacznik NR 2 do Procedur postepowania z dzieckiem
chorym i przewlekle chorym w Specjalnym Os$rodku
Szkolno-Wychowawczym w Swiebodzinie

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na wezwanie karetki pogotowia ratunkowego do mojego dziecka w razie
zagrozenia zycia lub zdrowia oraz w razie konieczno$ci zabrania corki /syna do szpitala.

(data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



Zatacznik NR 3 do Procedur postepowania z dzieckiem
chorym i przewlekle chorym w Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym w Swiebodzinie

ZGODA NAUCZYCIELA LUB PRACOWNIKA PLACOWKI NA
PODAWANIE LEKOW/ SRODKOW LECZNICZYCH DZIECKU
Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisany

( Imig i nazwisko dziecka)

leku/ $rodka leczniczego

(Dawka, nazwa leku/ $rodka leczniczego , czestotliwosci podawania/ godzina , okres leczenia )

Oswiadczam, Ze zostatam/em poinstruowana/ny o sposobie podawania leku/ srodka
leczniczego.

(data, czytelny podpis nauczyciela/ pracownika placowki)



Zatacznik NR 4 do Procedur postepowania z dzieckiem
chorym i przewlekle chorym w Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym w Swiebodzinie

UPOWAZNIENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DO
PODAWANIA LEKOW/ SRODKOW LECZNICZYCH DZIECKU
Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisany (a)

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Upowazniam nauczyciela / wychowawce grup wychowawczych

(Imig i nazwisko nauczyciela/ wychowawcy grup wychowawczych)

do podawania mojemu dziecku

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

leku / $rodka leczniczego

(Nazwa leku/$srodka leczniczego , dawka , czestotliwo$¢ podawania, okres leczenia)

Do upowaznienia dotagczam aktualne za§wiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



Zatacznik NR 5 do Procedur postepowania z dzieckiem
chorym i przewlekle chorym w Specjalnym Osrodku

Szkolno-Wychowawczym w Swiebodzinie

REJESTR PODAWANYCH LEKOW

Data
podania
lekow

Godzina
podania
leku

Podpis osoby
upowaznionej

Godzina
podania
leku

Podpis osoby
upowaznionej

Godzina
podania
leku

Podpis osoby
upowaznionej

Uwagi




