
Zał. nr 7 do Katalogu procedur  

 

 

INFORMACJA RODZICA O CHOROBIE PRZEWLEKŁEJ DZIECKA 

 

 

Informuję, iż u mojej córki / mojego syna   

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

klasa: ………… 

zdiagnozowano chorobę przewlekłą tj.  

…………………………………………………………………………………………………………… 

Na zlecenie lekarza dziecko przyjmuje lek/i  

1. o nazwie…………………………………………………….………………………….……………  

 w dawce ………………………………………………………………..……………………..…….  

 

2. o nazwie………………………………………………………………………………...……………  

 w dawce …………………………………………….……….………………………………..…….  

 

Zobowiązuję się, że  we wrześniu, na początku roku szkolnego: 

1) przekażę powyższą informację pielęgniarce szkolnej; 

2) dostarczę pielęgniarce zlecenie od lekarza na podawanie leku/ów; 

3) złożę u pielęgniarki pisemne upoważnienie do podawania leku/ów; 

4) poinformuję wychowawcę klasy i wychowawców świetlicy o chorobie dziecka; 

5) ustalę, kto w razie nieobecności pielęgniarki poda dziecku lek/i (samo dziecko, rodzic, 

nauczyciel). 

Uwaga! 

Nauczyciel przyjmując zadanie podawania leku, musi wyrazić na to zgodę. 

 

 

……………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


