
 

PROCEDURA PODAWANIA LEKÓW DZIECIOM NA TERENIE 
PRZEDSZKOLA NR 295 „KRAINA BAJEK’ w WARSZAWIE 

 
Podstawa prawna: 

 
1) art. 5 i 155 ustawy z 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe 

(Dz.U.2021.0.1082), 
2) art. 6 ustawy z 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U.2019.0.2215), 

3) 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 2020 r., poz. 1604.), 
4) stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie możliwości podawania leków dzieciom 

przez nauczycieli w szkole i w przedszkolu z dnia 4 maja 2010r., 
 
1. Każdy nauczyciel/pracownik placówki zobligowany jest do doskonalenia swoich 
umiejętności w zakresie udzielania pomocy przedmedycznej. 
2. W przypadku zachorowania dziecka na terenie placówki powiadamia się o tym 
rodziców/opiekunów prawnych dziecka, a rodzice/opiekunowie prawni są 
zobowiązani do niezwłocznego odebrania dziecka z placówki i zapewnienia mu 
opieki medycznej. 
3. W przypadku gdy rodzice/opiekunowie prawni nie są w stanie odebrać osobiście 
dziecka z placówki, mogą upoważnić inną osobę – zgodnie z ,,Procedurą 
przyprowadzania i odbierania dzieci”. 
4. W sytuacjach nagłego pogorszenia się stanu zdrowia dziecka wzywane jest 
pogotowie ratunkowe, a o zaistniałym zdarzeniu informowani są rodzice/opiekunowie 
prawni i dyrektor placówki. 
5. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia 
rodziców/opiekunów prawnych pozostaje pod opieką nauczyciela lub dyrektora. 
6. Każde podanie leków w placówce w szczególnie 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 podawanie leku dziecku (załącznik nr 2). Lek 
dostarczony do placówki musi być w nienaruszonym opakowaniu i otwarty dopiero w 
obecności nauczyciela/pracownika placówki podającego lek. 
7. Nauczyciel/pracownik placówki, który zauważył lub dowiedział się o wypadku, 
jakiemu uległo dziecko, jest zobowiązany niezwłocznie udzielić pomocy 
przedmedycznej poszkodowanemu dziecku i wezwać karetkę pogotowia. Następnie 
zabezpiecza miejsce zdarzenia, powiadamia dyrektora placówki i 
rodziców/opiekunów prawnych dziecka o zaistniałej sytuacji. 
 
8. Poza przypadkiem podawania leków dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele nie 
podają leków w innych sytuacjach, np. leków przeciwbólowych, syropów, witamin, 
antybiotyków itp. 
 
9. Procedura wprowadzona Zarządzeniem Dyrektora nr 5./2021 z dnia 23.09.2021r. 
 
 



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/opiekuna prawnego 
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 zostałem poinstruowany o sposobie podania 
leku/wykonania czynności medycznej.  
 
 


