Zatgcznik nr 1

do Procedur postepowania z dzieckiem chorym
i z dzieckiem przewlekle chorym

w oddziatach przedszkolnych

w Szkole Podstawowej nr 1

im. Adama Mickiewicza w Nowym Saczu

ZGODA NAUCZYCIELA LUB PRACOWNIKA ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO NA PODAWANIE LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisanaly

(imie, nazwisko pracownika oddziatu przedszkolnego)

wyrazam zgode na podawanie dziecku

(imie, nazwisko dziecka)

leku Avykonywania czynnosci medycznej

(dawka, nazwa leku, czestotliwo$é podawania, godzina, okres leczenia)

zgodnie z zaleceniami przedstawionymi  przez rodzicéw/opiekunéw prawnych
w upowaznieniu do podawania leku.

Oswiadczam, ze zostalam/em poinstruowanaly o sposobie podania leku (wykonania
czynnosci medycznej - kontroli cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzyce).

(czytelny podpis pracownika oddziatu przedszkolnego)
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Zatgcznik nr 2

do Procedur postepowania z dzieckiem chorym
i z dzieckiem przewlekle chorym

w oddziatach przedszkolnych

w Szkole Podstawowej nr 1

im. Adama Mickiewicza w Nowym Saczu

UPOWAZNIENIE RpDZICC’)WIOPIEKUNC’)W PRAWNYCH
DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisany

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
upowazniam

(imig, nazwisko pracownika oddziatu przedszkolnego)

do podawania mojemu dziecku

(imie, nazwisko dziecka)

leku/wykonywania czynnosci medycznej

(dawka, nazwa leku, czestotliwo$¢ podawania, godzina, okres leczenia)

Dodatkowe uwagi

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci
podawania dziecku leku.

Oswiadczam, ze ponosze peing odpowiedzialno$¢ za informacje udzielone
nauczycielom oraz konsekwencje dotyczace podawania mojemu dziecku lekow
zgodnie z przedtozong przeze mnie instrukcja.

Upowaznienie udzielam na okresoddnia ...............ccccooeiiiiiinnal. do anulowania.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

NOWY SGCZ, dNi8. ..eoieiiiiririe e e



Zatgcznik nr 3

do Procedur postepowania z dzieckiem chorym
i z dzieckiem przewlekle chorym

w oddziatach przedszkolnych

w Szkole Podstawowej nr 1

im. Adama Mickiewicza w Nowym Saczu

REJESTR PODAWANYCH LEKOW DZIECKU Z PRZEWLEKLA CHOROBA

Imie i nazwisko
dziecka

Nazwa
poddanego leku

Data i godzina
podania leku

Dawka

Podpisy oséb
upowaznionych do
podawania leku




Zatgcznik nr 4

do Procedur postepowania z dzieckiem chorym

DIETA

(imie i nazwisko dziecka)

Grupa produktow ..o
Produkty zabronione ................ccociiiiii
Produkty dozwolone ...
Produkty zbozowe ...
Mieso, wedliny ...

THSZCZE ..o

Mleko i jego pochodne ...........ccoiiiiiiiiiiininnts

StOAYCZE ..o

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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i z dzieckiem przewlekle chorym

w oddziatach przedszkolnych

w Szkole Podstawowej nr 1

im. Adama Mickiewicza w Nowym Saczu



