
Załącznik do zarządzenia Nr 15/2021 
dyrektora  Szkoły Podstawowej  
im. Ks. Mariana Wiewiórowskiego   
w Gomulinie z dnia 27.01.2021 r. 
 
 

PROCEDURA PODAWANIA LEKÓW  

DZIECIOM PRZEZ NAUCZYCIELI SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

IM. KS. MARIANA WIEWIÓROWSKIEGO W GOMULINIE 

 

Zgodnie ze stanowiskiem Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2010 r. w sprawie możliwości 

podawania leków dzieciom w szkole dotyczy następujących sytuacji: 

 podawanie leków dziecku z chorobą przewlekłą; 

 sytuacje nagłe; 

 inne problemy zdrowotne. 

1.  Choroba przewlekła 

Każde podanie leków w szkole w uzasadnionych przypadkach (dziecko przewlekle chore) 

odbywa się na pisemne upoważnienie rodziców (załącznik nr 1). Rodzice zobowiązani są do 

dostarczenia zaświadczenia lekarskiego, które określa nazwę leku, dawkę, częstotliwość 

podawania i okres leczenia. Nauczyciel wyraża pisemną zgodę na podanie leku dziecku 

(załącznik nr 2). Lek dostarczony do szkoły musi być w nienaruszonym opakowaniu i otwarte 

dopiero w obecności nauczyciela podającego lek. 

Szczegółowe zasady postępowania z dzieckiem przewlekle chorym w szkole: 

 

W sytuacji, gdy do szkoły uczęszcza uczeń przewlekle chory, dyrektor nauczyciel 

powinien: 

a) Uzyskać od rodziców ucznia szczegółowe informacje na temat jego choroby oraz 

wynikających z niej ograniczeń w funkcjonowaniu; 

b) Przeprowadzić szkolenie nauczycieli i pozostałych pracowników szkoły w 

zakresie postępowania z chorym dzieckiem, na co dzień oraz w sytuacji 

zaostrzenia objawów czy ataku choroby; 

2) Nagła sytuacja 

W przypadku zachorowania dziecka na terenie szkoły powiadamia się o tym rodziców 

dziecka, a rodzice zobowiązani są do niezwłocznego odebrania dziecka z placówki i 

zapewnienia mu opieki.W sytuacjach, gdy stan zdrowia dziecka wymaga nagłej, szybkiej 

interwencji lekarskiej, dyrektor szkoły, pielęgniarka lub nauczyciel podejmują działania 

pomocy przedmedycznej wraz z wezwaniem karetki pogotowia ratunkowego. Dziecko do 

czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia rodziców pozostaje pod opieka 

nauczyciela lub dyrektora szkoły. 

 

3) Inne problemy zdrowotne 

 Gdy dziecko zgłasza dolegliwości (np. bólowe), nauczyciel po rozmowie z nim, zawiadamia 

rodziców,  aby odebrali dziecko ze szkoły z zaleceniem odbycia konsultacji lekarskiej.  

 



Załącznik 1 

UPOWAŻNIENIE RODZICÓW 

DO PODAWANIA LEKÓW 

DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ 

Ja, niżej podpisany 

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

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

/imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka/ 

upoważniam Panią/Pana 

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

/imię, nazwisko nauczyciela/pracownika/ 

do podawania mojemu dziecku 

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

/imię, nazwisko dziecka/ 

leku 

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

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

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

/nazwa leku, dawka, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia/ 

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności podawania leku. 

 

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

     /imię, nazwisko rodzica dziecka 

 

 

 



Załącznik 2 

ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA PLACÓWKI 

NA PODAWANIE LEKÓW 

DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ 

 

Ja, niżej podpisany 

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

/imię, nazwisko nauczyciela/pracownika/ 

wyrażam zgodę na podawanie dziecku  

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

/imię, nazwisko dziecka/ 

leku 

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

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

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

/dawka, nazwa leku, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia/ 

 

                                                                           

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

/imię, nazwisko nauczyciela/pracownika placówki/ 

 

Oświadczam, że zostałam poinstruowana/y o sposobie podania leku/wykonania czynności 

medycznej. 


