
PROCEDURA DOTYCZĄCA PODAWANIA UCZNIOM LEKÓW NA TERENIE 

SZKOŁY 

 

1. Każdy pracownik szkoły obowiązany jest do udzielenia (w miarę możliwości) pierwszej 

pomocy uczniom w sytuacjach nagłych, gdy stan zdrowia ucznia wymaga nagłej interwencji 

oraz wezwania karetki pogotowia ratunkowego i powiadomienia rodziców/ prawnych 

opiekunów uczniów.  

2. Uczniom w szkole leki podaje pielęgniarka szkolna. 

3. Podawanie leków uczniom, kiedy występuje konieczność stałego podawania mu leków w 

szkole musi być poprzedzone dostarczeniem przez rodziców /opiekunów prawnych do 

placówki informacji o tym: 

 a) na jaką chorobę dziecko choruje;  

b) jakie leki zażywa, co winno być potwierdzone przez lekarza prowadzącego.  

4. Podanie każdego rodzaju leku w szczególnie uzasadnionych przypadkach odbywa się na 

pisemne upoważnienie rodziców, zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 1.  

5. Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są do dostarczenia informacji od lekarza, która 

określa:  

a) nazwę leku; 

 b) dawkę; 

 c) częstotliwość podawania;  

d) okres leczenia;  

6. Rodzice dostarczają lek pielęgniarce szkolnej w oryginalnym opakowaniu.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 

 

Upoważnienie rodziców do podania leków uczniom na terenie szkoły 

 

Ja, niżej podpisany: 

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

(imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

 

upoważniam pielęgniarkę szkolną do podawania mojemu dziecku:  

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

          (imię, nazwisko dziecka)     (klasa) 

 

leku/ leków: 

1) ......................................................................................................................................... 

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

2) ......................................................................................................................................... 

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

3) ......................................................................................................................................... 

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

 

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności podawania leku. 

 

 

 ___________________________________________________ 

(data oraz imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 


