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DYREKTORA PRZEDSZKOLA NR 22 W RYBNIKU
Z DNIA 8.07.2026r
w sprawie wprowadzenia „Procedury podawania leków wychowankom przedszkola przez pracowników Przedszkola nr 22 w Rybniku”
Na podstawie:
- rozporządzenia MENiS z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz. U. z 2020r., poz. 1604 ze zmianami), 
zarządzam się co następuje:

§ 1.
1.Wprowadzam „Procedury podawania leków wychowankom przedszkola przez pracowników Przedszkola nr 22 w Rybniku”, która stanowi załącznik nr 1 do niniejszego Zarządzenia.
                                                           
                                                            § 2.
1.Zobowiązuję do zapoznania się z procedurą oraz przestrzegania jej zapisów wszystkich nauczycieli, pracowników administracji i obsługi oraz rodziców.
2.Zobowiązuję wszystkich pracowników do złożenia podpisu pod Zarządzeniem, potwierdzającym zapoznanie się i przyjęcie do przestrzegania zapisów Procedury.
                                                         § 3.
3.Nowa procedura, o której mowa w  §1 wchodzi w życie z dniem podpisania zarządzenia.

Dyrektor Przedszkola nr 22 w Rybniku
Mgr Olga Wodecka-Oskroba



Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr  P22.021.11.2026 Dyrektora Przedszkola nr 22 w Rybniku
z dnia 8.07.2026r

1.Każde podanie leków w placówce, w szczególnie uzasadnionych przypadkach (dziecko przewlekle chore) odbywa się na pisemne upoważnienie rodziców/opiekunów prawnych dziecka (załącznik a). 
2.Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są do dostarczenia zaświadczenia lekarskiego, które określa nazwę leku, dawkę, częstotliwość podawania i okres leczenia. 
3.Pracownik Przedszkola wyznaczony przez Dyrektora, wyraża pisemną zgodę na podawanie leku dziecku (załącznik b). 
4.Lek dostarczony do placówki musi być w nienaruszonym opakowaniu i otwarty dopiero w obecności pracownika placówki podającego lek.
5.Poza przypadkiem podawania leków dzieciom przewlekle chorym, pracownicy nie podają leków w innych sytuacjach, np. leków przeciwbólowych, syropów, witamin, antybiotyków itp.



Załącznik a) do Procedury podawania leków wychowankom przedszkola przez pracowników Przedszkola nr 22 w Rybniku”


UPOWAŻNIENIE RODZICÓW DO PODAWANIA LEKÓW
DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ


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

upoważniam Panią/Pana ………………………………………………………….
                                                   (imię, nazwisko 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/opiekuna prawnego dziecka) 











Załącznik b) do Procedury podawania leków wychowankom przedszkola przez pracowników Przedszkola nr 22 w Rybniku”


ZGODA PRACOWNIKA PLACÓWKI NA PODAWANIE LEKÓW DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ


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

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

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



                                               ……………………………………………………..
                                               (imię, nazwisko pracownika placówki)



Oświadczam, że zostałem poinstruowany o sposobie podania leku.






