Zatgcznik nr 1
PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM

Opracowana dla UCZNIa: .........coeiiiiiiiii e,

1. Uczen choruje na chorobe przewlektg. ...

9. W przypadku zaostrzenia objawdw lub zagrozenia zdrowia szkota niezwtocznie
informuje i w miare potrzeby wzywa:

e Rodzicéw ucznia (imie, nazwisko, tel. kontakt.)..............ccooiiiiiiiiiiiii,
. INNG OSODE (JW.) ettt e e
o Pogotowie ratunkowe — w przypadku, gdy rodzic/ opiekun prawny nie moze

bezzwtocznie odebrac dziecka ze szkoty w celu udzielenia mu pomocy medycznej.

10.Inne istotne informacje

(podpis dyrektora )



Zatgcznik nr 2

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU

Z CHOROBA PRZEWLEKLA
Ja, nizej
100 [ 01572 14 2SO PP PP PP PP PP
(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
upowazniam
Pania/Pana............ooeeiiiiiecce e

(imie, nazwisko nauczyciela/pracownika)

do podawania mojemu dziecku

(nazwa leku, dawka, czestotliwos¢é podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci i sposobie
podawania leku.

(data, imie i nazwisko, podpis rodzica)



Zatgcznik nr 3

ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA SZKOLY
NA PODANIA LEKOW
UCZNIOWI Z CHOROBA PRZEWLEKLA

(imie i nazwisko nauczyciela/pracownika)

Wyrazam zgode na podanie uczniowi

(nazwa leku, dawka, czestotliwos¢é podawania/godzina, okres leczenia)

Oswiadczam, ze zostatam(tem) poinformowany o sposobie podania leku/ wykonania

czynnos$ci medycznej.

(podpis nauczyciela/pracownika szkoty)



