
Załącznik nr 1  
do Procedur postępowania z dzieckiem chorym 

i z dzieckiem przewlekle chorym 
w oddziałach przedszkolnych  

w Szkole Podstawowej nr 1  

im. Adama Mickiewicza w Nowym Sączu 

 

 

ZGODA NAUCZYCIELA  LUB PRACOWNIKA ODDZIAŁU 
PRZEDSZKOLNEGO NA PODAWANIE LEKÓW 

 DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ 

 
Ja, niżej podpisana/y  
 
…................................................................................................................ 
(imię, nazwisko pracownika oddziału przedszkolnego) 

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

 

leku /wykonywania czynności medycznej 

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

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

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

………………………………………………………………………………………. 

(dawka, nazwa leku, częstotliwość podawania, godzina, okres leczenia) 

 
zgodnie z  zaleceniami   przedstawionymi    przez     rodziców/opiekunów prawnych 

w upoważnieniu do podawania leku. 
 
Oświadczam, że zostałam/em poinstruowana/y o sposobie podania leku (wykonania 

czynności medycznej - kontroli cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzycę). 
 

 
 
.................................................................... 
(czytelny podpis pracownika oddziału przedszkolnego) 
 
 

 

Nowy Sącz, dnia. ..................................................... 

 
 

 
 



Załącznik nr 2  
do Procedur postępowania z dzieckiem chorym 

i z dzieckiem przewlekle chorym 
w oddziałach przedszkolnych  

w Szkole Podstawowej nr 1  

im. Adama Mickiewicza w Nowym Sączu 

 

UPOWAŻNIENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
DO PODAWANIA LEKÓW DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ 

 
Ja, niżej podpisany  

 

........................................................................................................................ 
 (imię, nazwisko rodzica/opiekuna  prawnego) 

 

upoważniam  
 

........................................................................................................................ 
 (imię, nazwisko pracownika oddziału przedszkolnego) 

 
do podawania mojemu dziecku  
 
....................................................................................................................... 
(imię, nazwisko dziecka) 
 

leku/wykonywania czynności medycznej  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

(dawka, nazwa leku, częstotliwość podawania, godzina, okres leczenia) 

 
Dodatkowe uwagi 

……………………………………………………………………………………….. 

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

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności 
podawania dziecku leku. 

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za informacje udzielone 
nauczycielom oraz konsekwencje dotyczące podawania mojemu dziecku leków 

zgodnie z przedłożoną przeze mnie  instrukcją. 
 
 

Upoważnienie udzielam  na okres od dnia ……………...………………do anulowania. 
 

 
………………………………………………………………………….. 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna  prawnego) 
 

 

Nowy Sącz, dnia. ..................................................... 
 



Załącznik nr 3  
do Procedur postępowania z dzieckiem chorym 

i z dzieckiem przewlekle chorym 
w oddziałach przedszkolnych  

w Szkole Podstawowej nr 1  

im. Adama Mickiewicza w Nowym Sączu 

 

 

 

REJESTR PODAWANYCH LEKÓW DZIECKU Z PRZEWLEKŁĄ CHOROBĄ 

 

Imię i nazwisko 
dziecka 

Nazwa 
poddanego leku 

Data i godzina 
podania leku 

Dawka Podpisy osób 
upoważnionych do 

podawania leku 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

 

 



Załącznik nr 4  
do Procedur postępowania z dzieckiem chorym 

i z dzieckiem przewlekle chorym 
w oddziałach przedszkolnych  

w Szkole Podstawowej nr 1  

im. Adama Mickiewicza w Nowym Sączu 

 

 
DIETA 

 
 

………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
Grupa produktów …………………………………………………………………………… 

Produkty zabronione ………………………………………………………………………. 

Produkty dozwolone ……………………………………………………………………….. 

Produkty zbożowe …………………………………………………………………………. 

Mięso, wędliny ……………………………………………………………………………… 

Tłuszcze ……………………………………………………………………………………. 

Owoce ……………………………………………………………………………………… 

Warzywa …………………………………………………………………………………… 

Mleko i jego pochodne ………………………………………………………………….. 

Słodycze ………………………………………………………………………………….. 

Napoje …………………………………………………………………………………….. 

Przyprawy ………………………………………………………………………………… 

Inne ……………………………………………………………………………………….. 

 
Informacje dodatkowe 
……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

  

………………………………………………………………………….. 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna  prawnego) 

 
 

Nowy Sącz, dnia. ..................................................... 

 


