Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia
Nr 5/2014 Dyrektora Samorzgdowego
Przedszkola Nr 61 w Krakowie

PROCEDURY BEZPIECZENSTWA W SAMORZADOWYM PRZEDSZKOLU NR 61

W KRAKOWIE

Podstawy prawne zapewniajgce bezpieczenstwo w przedszkolu przez dyrektora:

Konstytucja Rzeczpospolitej Polski z dnia 2 kwietnia 1997r (Dz. U. Z 1997r Nr78 poz. 483 —
art. 72).

Ustawa o systemie OS8wiaty z dnia 7 wrzes$nia 1991r ( Dz. U. Nr 256 z 2004r poz. 2572 ze
Zmianami).

Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych
z dnia 20 listopada 1989r (Dz. U. Z1991r Nr 120 poz. 526).

Rozporzgdzenie MEN i S z dnia 31 grudnia 2002r w sprawie bezpieczenistwa i higieny w
publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach ( Dz. U.. Nr.6 z 2003r poz. 69).

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234 poz. 1570 ze zm.).

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz.U. z 2011 r. Nr 212
poz. 1263 ze zm.).

Ustawa z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela-tekst znowelizowany (Dz.U. z 2006r. nr
97, poz. 674 ze zmianami).

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. KODEKS PRACY (tekst jednolity: Dz. U. 1998r. Nr 21 poz.
94 ze zmianami).

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu w sprawie ramowych statutoéw
publicznego przedszkola oraz publicznych szkét (Dz. U. nr 61 z 2001r., poz.624).
Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu w sprawie warunkéw i sposobu
organizowania przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki krajoznawstwa i turystyki (Dz.
U. 2001 nr 135 p0z.1516).

Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwo$ci podawania lekéw dzieciom przez
nauczycieli w szkole i przedszkolu z dnia 29.10.2010r.

Aktualna Podstawa Programowa Wychowania Przedszkolnego.

Statut Samorzgdowego Przedszkola nr 61

Wprowadzenie procedur dotyczgcych bezpieczenstwa dzieci w Samorzadowym

Przedszkolu nr 61 w Krakowie znajduje swoje uzasadnienie w trosce 0 zdrowie

i bezpieczenstwo kazdego dziecka objetego opiekg naszej placowki.

1. Dyrektor jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom, pracownikom petnego poczucia

bezpieczenstwa zaréwno pod wzgledem psychicznym jak i fizycznym. Dyrektor
okreSla zakres odpowiedzialnosci i obowigzkéw nauczycielom,  pracownikom
niepedagogicznym-obstugi i administracji oraz monitoruje prawidtowg realizacje zasad
bezpieczenstwa obowigzujacych w placéwce z uwagi z dziecko, ktére jest podmiotem,
a takze z uwagi na bezpieczenstwo innych pracownikéw.

Nauczyciele sg zobowigzani do nadzoru nad dzie¢mi przebywajgcymi w przedszkolu
oraz do rzetelnego realizowania zadan zwigzanych z powierzonym stanowiskiem;
zapewniajg opieke, wychowanie i uczenie sie w atmosferze bezpieczenstwa;
upowszechniajg wsrod dzieci wiedze o bezpieczenstwie oraz ksztattujg wtasciwe
postawy wobec zdrowia, zagrozen i sytuacji nadzwyczajnych; sg zobowigzani do

eliminowania zagrozeh wptywajgcych na bezpieczenstwo dzieci, przestrzegania



przepisow prawa ogoélnego i wewnetrznego. Natychmiastowego reagowania w
przypadku zagrozenia zdrowia i bezpieczenhstwa dzieci.

3. Inni pracownicy przedszkola sg zobowigzani do rzetelnego realizowania zadan
zwigzanych z powierzonym stanowiskiem oraz z funkcjg opiekunczg i wychowawczg
przedszkola; pomagajg nauczycielom w codziennej pracy wychowawczej,
dydaktycznej i opiekunczej; sg zobowigzani do natychmiastowego reagowania i
eliminowania zagrozen moggcych wptyngc¢ na stan zdrowia i bezpieczenstwo dzieci;
przestrzegajg przepisdw prawa ogolnego i wewnetrznego.

4. Rodzice w trosce o bezpieczenstwo wilasnego dziecka, powinni zna¢ procedury
zapewnienia bezpieczenstwa obowigzujgce w przedszkolu; w tym zakresie powinni
takze wspotpracowac¢ z dyrektorem, wychowawcami swojego dziecka oraz innymi
pracownikami  przedszkola, przestrzegaé przepisow BHP, czuwa¢ nad

bezpieczenstwem dziecka po odebraniu go spod opieki nauczyciela.

CELE PROCEDUR

1. Zapewnienie bezposredniej i statej opieki oraz bezpieczenstwa dzieciom podczas ich

pobytu w przedszkolu.

2. Dostosowanie metod i sposobow oddziatywan do wieku dzieci, ich mozliwosci
rozwojowych z uwzglednieniem istniejgcych warunkdw.

3. Zapewnienie profesjonalnych dziatah pracownikéw przedszkola gwarantujgcych
kazdemu dziecku opieke, ustalenie zasad organizowania wycieczek i spaceréw poza

teren przedszkola.

ZAKRES PROCEDUR

1. Procedury dotyczg nadzoru nad dzie¢mi od momentu przejecia nad nimi opieki przez

nauczyciela do momentu ich odbioru z przedszkola.
2. Procedurom podlegajg zasady organizacji zajec¢ i zabaw dzieci na terenie przedszkola,

w ogrodzie przedszkolnym oraz w czasie spacerow i wycieczek.

W sytuacjach trudnych oraz zagrazajgcych bezpieczenstwu dziecka nauczyciele
i pozostaty personel przedszkola oraz inne osoby $wiadczgce prace na rzecz placéwki sg
zobowigzani postepowac zgodnie z przyjetymi procedurami.

Rodzice zobowigzani sg znac¢ i przestrzegac postanowienia niniejszego dokumentu.

Dokonywanie zmian w procedurach:

Wszelkich zmian w opracowanych procedurach dotyczacych bezpieczenstwa dzieci
w przedszkolu moze dokonaC z wiasnej inicjatywy lub na wniosek rady pedagogicznej
dyrektor placéwki. Wnioskodawcg zmian moga by¢ rowniez Rodzice.

Proponowane zmiany nie mogg by¢ sprzeczne z prawem.

Procedury wchodzg w zycie z dniem 01.09.2014 r.



|. Procedura - dotyczy przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola.

Il. Procedura — dotyczy przypadku, gdy nauczyciel podejrzewa, ze dziecko z przedszkola
chce odebra¢ Rodzic/prawny opiekun, osoba upowazniona, bedgca pod wptywem alkoholu,
narkotykow, zachowujgca sie agresywnie, ktdéra nie jest w stanie zapewni¢ dziecku
bezpieczenstwa.

lll. Procedura — dotyczy sytuacji, gdy dziecko nie zostanie odebrane z przedszkola.

IV. Procedura — dotyczy przypadku odbierania dziecka z przedszkola przez Rodzicow
rozwiedzionych, zyjgcych w separaciji lub wolnym zwigzku.

V. Procedura - dotyczy przypadku, gdy dziecko pod opiekg przedszkola ulegto
nieszczesliwemu wypadkowi.

VI. Procedura — dotyczy sytuacji, gdy do przedszkola uczeszcza dziecko przewlekle chore.
VII. Procedura — postepowanie w przypadku wystgpienia w przedszkolu choroby zakaznej,
wszawicy.

VIIl. Procedura — dotyczy zabaw w przedszkolu, ogrodzie, spaceréw i organizowania
wycieczek poza teren przedszkola.

IX. Procedura — dotyczy postepowania w sytuacji wystgpienia zagrozenia wymagajgcego
przeprowadzenia ewakuacji.

X. Procedura - dotyczy monitorowania o0s6b wchodzacych i opuszczajgcych teren
przedszkola.

XI. Procedura — dotyczy postepowania na wypadek wystgpienia ponadnormatywnych stezen

zanieczyszczenia powietrza.



| PROCEDURA

DOTYCZY PRZYPROWADZANIA | ODBIERANIA DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

1. Za bezpieczenstwo dzieci w drodze do przedszkola i z przedszkola odpowiadajg
rodzice/prawni, opiekunowie.

2. Rodzice/prawni opiekunowie osobiscie powierzajg dziecko nauczycielowi, co oznacza, ze
zobowigzani sg wprowadzi¢ dziecko do sali. Nauczyciel, pomoc nauczyciela musi widzie¢ i
wiedzie¢, kto przyprowadzit dziecko do sali przedszkolne;j.

3. Nauczyciel bierze petng odpowiedzialnos¢ za dziecko od momentu jego wejscia do sali.

4. W godzinach, w ktorych wg arkusza organizacji przedszkola dopuszcza sie tgczenie grup
odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka ponosi nauczyciel, ktory jest umieszczony w
harmonogramie czasu pracy dydaktycznej.

5. Rodzice/prawni opiekunowie majg obowigzek przyprowadza¢ do przedszkola dziecko
zdrowe. Wszelkie dolegliwosci dziecka zobowigzani sg zgtaszaC nauczycielowi i udziela¢
wyczerpujgcych informacji na ten temat, a takze pozostawac¢ do dyspozycji nauczyciela pod
wskazanym numerem telefonu w razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

6. Nauczyciel ma prawo odmowic przyjecia dziecka, jesli jego stan wskazuje, ze nie jest ono
zdrowe.

7. Nauczyciel ma prawo dokona¢ pomiaru temperatury dziecka, jesli z jego obserwacji
wynika, ze dziecko moze by¢ chore. W przypadku, kiedy temperatura dziecka wskazuje na
stan podgorgczkowy lub chorobowy, nauczyciel odmawia przyjecia dziecka do grupy.

8. Dziecko nalezy przyprowadzi¢ do przedszkola w czasie zadeklarowanym w umowie o
Swiadczenie ustug przedszkolnych lub w dowolnym czasie, po uprzednim poinformowaniu
przedszkola o pézniejszym przybyciu dziecka.

9. Dzieci mogg przynosi¢ swoje zabawki z domu wytgcznie po uzgodnieniu z nauczycielka.
Muszg to by¢ zabawki bezpieczne. Za przyniesione zabawki odpowiada rodzic.

10. Wydanie dziecka innym osobom, niz rodzice/prawni opiekunowie moze nastgpi¢ tylko w
przypadku pisemnego upowaznienia podpisanego przez rodzicow/ prawnych opiekunow.
Doktadnie wypetnione upowaznienie wedtug wzoru z wykazem osOb odpowiedzialnych za
odbiér dziecka z przedszkola rodzice/opiekunowie sktadajg osobiscie u nauczyciela grupy lub
w dyrekcji przedszkola do 5 wrze$nia kazdego roku.

11. Dyrektor przedszkola jest odpowiedzialny za zebranie oryginatéw upowaznien, natomiast
nauczyciele otrzymujg kserokopie tych upowaznien do odbioru dzieci ze swojego oddziatu, a
w szatni znajduje sie zbiorowy wykaz oséb upowaznionych do odbioru z petnymi ich danymi

dla wszystkich dzieci z catego przedszkola.



12. Nauczyciel, pracownik w szatni w razie najmniejszych watpliwosci, ma obowigzek
natychmiast zawiadomié nauczyciela, ktéry sprawe wyjasni i ma obowigzek sprawdzi¢
zgodnos¢ danych osoby odbierajgcej dziecko z przedszkola z dokumentem tozsamosci.

13. Jesli okaze sie, ze dane nie sg zgodne, pracownik szatni powiadamia nauczyciela, a ten
powiadamia rodzicéw/ prawnych opiekunéw i dyrektora placowki oraz nie wydaje dziecka do
wyjasnienia sprawy.

14. Przy odbieraniu dziecka z ogrodu przedszkolnego wymaga sie od rodzicow/ prawnych
opiekunéw, aby poczekali przed wejsciem do ogrodu, aby nauczyciel, pomoc nauczyciela lub
pracownik szatni osobiscie oddali dziecko osobie upowaznionej. Nauczyciel lub pomoc
nauczyciela muszg widzie¢ i wiedzie¢ kto odbiera dziecko.

15. Dopuszcza sie mozliwos¢ wydania dziecka innej petnoletniej osobie, niz wymienione w
karcie zgtoszenia, jednak wytgcznie po uprzednim przekazaniu takiej informacji przez
rodzicow/ prawnych opiekunéw bezposrednio nauczycielowi lub dyrektorowi w formie ustnej
lub pisemnej (przy nadzwyczajnych wypadkach losowych) z podaniem doktadnych danych
dokumentu tozsamosci, z ktérym osoba wskazana przez rodzica/prawnego opiekuna zgtosi
sie po dziecko.

16. Przedszkole nie wydaje dziecka na prosbe rodzica/prawnego opiekuna zgtaszang
telefonicznie za posrednictwem tzw. ,systemu sms”

17. Przedszkole nie wydaje dziecka osobom niepetnoletnim.



I PROCEDURA

DOTYCZY PRZYPADKU, GDY NAUCZYCIEL PODEJRZEWA, ZE DZIECKO Z
PRZEDSZKOLA CHCE ODEBRAC RODZIC/PRAWNY OPIEKUN, OSOBA
UPOWAZNIONA BEDACA POD WPLYWEM ALKOHOLU, NARKOTYKOW,
ZACHOWUJACA SIE AGRESYWNIE, KTORA NIE JEST W STANIE ZAPEWNIC DZIECKU
BEZPIECZENSTWA

1. Nauczyciel/ pracownik szatni nie wydaje dziecka po czym nauczyciel niezwtocznie
zawiadamia dyrektora placowki.

2. Nauczyciel zawiadamia o zaistniatym fakcie drugiego rodzica/ prawnego opiekuna lub inng
osobe upowazniong przez rodzicéw do odebrania dziecka z przedszkola.

3. W przypadku odmowy odebrania dziecka przez inne osoby upowaznione do odbioru,
dyrektor lub nauczyciel powiadamia o zaistniatej sytuacji jednostke policiji.

4. Po rozpoznaniu przez Policje sytuacji domowej dziecka dyrektor przedszkola i Policja
podejmujg decyzje o dalszym postepowaniu w sprawie.

5. Po zdarzeniu dyrektor przedszkola przeprowadza rozmowe z rodzicami w celu wyjasnienia
zaistniatej sytuacji oraz zobowigzuje ich do przestrzegania zasad okreslonych w
.Procedurach Bezpieczenstwa w Przedszkolu”.

6. Po zakonczeniu dziatan interwencyjnych dotyczgcych zaistniatego zdarzenia nauczyciel
sporzgdza notatke stuzbowg i przekazuje jg dyrektorowi placowki.

7. Jesli w/w sytuacja powtarza sie dyrektor zobowigzany jest powiadomi¢ Sad Rodzinny —

Wydziat Rodzinny i Nieletnich i powiadomi¢ rodzicow o podjetych dziataniach.



[l PROCEDURA

DOTYCZY SYTUACJI, GDY DZIECKO NIE ZOSTANIE ODEBRANE Z PRZEDSZKOLA

1. Jesli dziecko nie zostanie odebrane z przedszkola w godzinach funkcjonowania placowki,
nauczyciel powiadamia o tym fakcie dyrektora/wice dyrektora przedszkola.

2. Dyrektor/ wice dyrektor, a pod ich nieobecnos¢- nauczyciel zawiadamia o zaistniatej
sytuacji rodzicow/prawnych opiekunéw i zobowigzuje ich do niezwlocznego odebrania
dziecka z przedszkola.

3. Jesli proba zawiadomienia rodzicow sie nie powiedzie, dyrektor lub nauczyciel zwraca sie
o pomoc do policji w celu ustalenia miejsca pobytu rodzicow/ prawnych opiekundw.

4. Po konsultacji z policjg dyrektor lub nauczyciel moze:

a) podjaé decyzje o odprowadzeniu dziecka do domu, jesli rodzice/ prawni opiekunowie lub
inne osoby upowaznione do odbioru dziecka sg w domu i z obserwacji wynika, ze mogg
sprawowac opieke nad dzieckiem (np. nie sg pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajgcych,
itp.),

b) zwrdcic sie do policji z prosbg o podjecie dalszych dziatan przewidzianych prawem,
tgcznie z umieszczeniem dziecka w pogotowiu opiekunczym.

5. Nauczyciel sporzgdza ze zdarzenia notatke stuzbowg, ktdrg przekazuje dyrektorowi
przedszkola. Dla rodzicéw dzieci odbieranych niegodnie z czasem funkcjonowania placéwki
prowadzony jest zeszyt, w ktdrym nauczyciel odnotowywuje niezgodny z regulaminem odbi6r
dziecka z przedszkola.

6. Po zdarzeniu dyrektor przeprowadza rozmowe z rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka
w celu wyjasnienia sytuacji oraz dyscyplinuje i zobowigzuje ich do przestrzegania prawa
obowigzujgcego w przedszkolu. Jesli to rozwigzanie nie pomaga dyrektor powiadamia Rade
Rodzicow, a jesli to nie przynosi zmiany zachowania rodzicéw/prawnych opiekunéw dyrektor
powiadamia Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej.

7. Jesli przypadki nie odbierania dziecka z przedszkola powtarzajg sie, dyrektor zobowigzany
jest powiadomi¢ Sgd Rodzinny i poinformowac rodzicéw/prawnych opiekunéw o podjetych

dziataniach.



IV PROCEDURA

DOTYCZY PRZYPADKU, ODBIERANIA DZIECKA Z PRZEDSZKOLA PRZEZ RODZICOW
ROZWIEDZIONYCH, ZYJACYCH W SEPARACJI LUB W WOLNYM ZWIAZKU

1. Nauczyciel wydaje dziecko kazdemu z rodzicow, jesli ma on zachowane prawa
rodzicielskie, o ile postanowienie sadu nie stanowi inacze;.

2. Jesli do przedszkola zostanie dostarczone postanowienie sgdu o sposobie sprawowania
przez rodzicoéw opieki nad dzieckiem, nauczyciel postepuje zgodnie z tym postanowieniem.

3. O kazdej prébie odebrania dziecka przez rodzica/opiekuna nieuprawnionego do odbioru,
nauczyciel powiadamia dyrektora przedszkola i rodzica/opiekuna sprawujgcego opieke nad
dzieckiem.

4. W sytuacji, kiedy oboje rodzice wykonujg wtadze rodzicielskg a mimo to na terenie
przedszkola dochodzi miedzy nimi do sporow o odbior dziecka, np. kidtnie rodzicow,
wyrywanie sobie dziecka, itp. nauczyciel lub dyrektor powiadamia policje.

5. W sytuacji kiedy powierzona jest opieka nad dzieckiem naprzemienna dla kazdego z
rodzicow warunki, orzeczenie wyroku sgdowego powinno sie znalez¢ w aktach dziecka w
dyrekcji przedszkola. Jesli takiego orzeczenia sgdowego brak, rodzice dziatajg zgodnie
wedlug wspdlnej umowy ustnej | wypetniajg bez zarzutu podstawowe zasady

rodzicoéw/opiekunéw prawnych nad dzieckiem.



V PROCEDURA

DOTYCZY PRZYPADKU, GDY DZIECKO W CZASIE ZAJEC ORGANIZOWANYCH PRZEZ
PRZEDSZKOLE ULEGtO NIESZCZESLIWEMU WYPADKOWI

1. Nauczyciel:

a) Zapewnia opieke pozostatym dzieciom i udziela dziecku w miare mozliwo$ci doraznej
pierwszej pomocy przedmedycznej.

b) Powiadamia rodzicéw/prawnych opiekunéw dziecka, dyrektora placowki
o nieszczesliwym wypadku.

c) Jesli zachodzi koniecznos¢, wzywa na miejsce pogotowie ratunkowe.

d) Sporzadza notatke stuzbowa, w ktorej opisuje przebieg zdarzenia.

e) Powiadamia specjaliste do spraw BHP o zdarzeniu.

2. W razie wypadku powodujgcego ciezkie uszkodzenia ciata, wypadku zbiorowego lub
Smiertelnego, dyrektor lub inny pracownik przedszkola, ktory powzigt wiadomos¢
o wypadku podejmuje nastepujgce dziatania:

a) Niezwtocznie zapewnia poszkodowanemu opieke.

b) Wzywa pogotowie ratunkowe i informuje dyrektora przedszkola.

¢) W miare mozliwosci udziela poszkodowanemu pierwszej pomocy.

d) Sporzadza notatke stuzbowg w ktorej opisuje przebieg zdarzenia.

3. Dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik ma obowiazek:

W kazdym wypadku zawiadomi¢ niezwtocznie: rodzicow (prawnych opiekunow)

poszkodowanego, organ prowadzacy przedszkole (wydziat Edukacji Urzedu Miasta

Krakowa), specjaliste do spraw BHP, Rade Rodzicow.

a) W sytuacji wypadku powodujgcego ciezkie uszkodzenie ciata, wypadku zbiorowego lub
Smiertelnego niezwtocznie powiadomi¢ o wypadku rodzicow/ prawnych opiekunéw
dziecka, specjaliste do spraw BHP, organ prowadzacy (Wydziat Edukacji Urzedu Miasta
Krakowa), Rade Rodzicow, prokuratora i Matopolskiego Kuratora Oswiaty.

b) Zabezpieczy¢ miejsce wypadku w sposob wykluczajgcy dopuszczenie osob
niepowotanych.

c) Powota¢ zespot powypadkowy, ktéry ustali okolicznosci i przyczyny wypadku
i sporzgdzi¢ protokdt powypadkowy.

d) Zatwierdzic¢ protokot podpisany przez zespot powypadkowy, doreczy¢
niezwitocznie rodzicom i pouczy¢ ich o sposobie i trybie odwotania.

e) Prowadzi¢ rejestr wypadkow.



VI PROCEDURA

DOTYCZY SYTUACJI, GDY DO PRZEDSZKOLA UCZESZCZA DZIECKO PRZEWLEKLE
CHORE

Cel procedury
Zasady postepowania majg zapewni¢ ochrone zdrowia dziecka, takze przewlekle

chorego, podczas jego pobytu w przedszkolu.

1. Nauczyciel nie jest zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
To zadanie dotyczy lekarza, pielegniarki czy ratownika medycznego. Nauczyciel,
ktoremu powierza sie bezpieczenstwo, zdrowie i zycie dziecka, powinien zdawac
sobie sprawe z odpowiedzialnosci, jaka na nim spoczywa. Dlatego tez musi
pamietac¢, ze pierwsza pomoc z jego strony, to jedynie dorazna, czasowa pomoc,

zanim dotrze fachowa i wykwalifikowana sita medyczna.

W STANACH NAGLYCH

1. (utrata przytomnosci, zastabniecia i omdlenia, ztamania, krwotoki, zwichniecia,
urazy, ciala obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukaszenia
i uzadlenia, oparzenia i odmrozenia, zatrucia), gdy stan zdrowia dziecka wymaga
natychmiastowej interwencji lekarskiej, wtedy dyrektor lub nauczyciel zobowigzani
sg do podjecia dziatan pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych
umiejetnosci oraz wezwania karetki pogotowia ratunkowego. Jednoczesnie nalezy o

sytuacji powiadomi¢ rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka.

Nauczyciel udzielajac pomocy, powinien:

e oceni¢ sytuacje i zabezpieczy¢ teren, miejsce zdarzenia,

« ocenic¢ stan poszkodowanego dziecka,

« wezwacé pomoc lub wyspecjalizowang pomoc medyczng, jesli jest taka potrzeba,

o zabezpieczy¢ poszkodowanego przed mozliwoscia dodatkowego urazu Ilub
uszkodzenia,

o przystgpi¢ do akcji ratowniczej. Nalezy zapewni¢ dziecku komfort psychiczny, mie¢ z
nim ciggty kontakt stowny oraz by¢ przy nim do czasu przejecia przez stuzbe

medyczna.

Gdy dziecko skarzy sie na bél glowy, ucha, ma podwyzszong temperature ciata,

wymioty i inne objawy niezagrazajace jego zdrowiu i 2zyciu, ale stanowiace

dyskomfort zdrowotny i mogace byé objawem rozwijajacej sie choroby,




nauczyciel/dyrektor zawiadamia rodzicow/opiekunéw prawnych i zaleca koniecznosé

odbycia konsultacji lekarskiej-po ktorej dziecko moze wrociédo przedszkola z

zaswiadczeniem od lekarza, ze jest zdrowe.

PODAWANIE LEKOW DZIECIOM Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Sg okolicznosci, w ktérych nauczyciel moze podaé dziecku lek (zgodnie ze

stanowiskiem Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2010 roku w sprawie podawania lekow
dzieciom przez nauczycieli w placéwkach os$wiatowych). Dzieje sie tak tylko w

odniesieniu do dziecka z choroba przewlekla, kiedy wystepuje koniecznosé

staleqo podawania mu lekdw. Rodzice dziecka przed przyjeciem do placowki

zobowigzani sg do przedtozenia informaciji:

e na jaka chorobe dziecko choruje,

o jakie leki na zlecenie lekarza zazywa (nazwa leku, sposéb dawkowania).

Konieczne jest rowniez dofgczenie zlecenie lekarskie oraz pisemnego upowaznienia do
podawania dziecku lekow (zat. 1). Nauczyciel zas musi wyrazi¢ zgode na to, ze bedzie

podawac dziecku leki ( zat. 2).

Wymaog pisemnego upowaznienia dotyczy réwniez sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka
wymaga wykonania innych czynnosci (np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego

na cukrzyce, podania leku drogg wziewng dziecku choremu na astme).

Leki w przedszkolu mogg by¢ podawane w szczegdlnych przypadkach, po to, aby umozliwi¢

dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji przedszkolnej.

1. Zgode na podawanie lekéw dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel, ktéry odbyt
szkolenie z zakresu postepowania z dzieckiem przewlekle chorym
w przedszkolu.

2. Jesli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie dziecku lekow w przedszkolu, nalezy:

a) zobowigza¢ rodzicow/opiekunéw prawnych do przediozenia  pisemnego
zaswiadczenia lekarskiego o chorobie dziecka i o koniecznosci podawania mu lekéw na

terenie placéwki oraz nazwie leku, sposobie i okresie jego podawania,

b) wymagac¢ od rodzicow/opiekundédw prawnych pisemnego upowaznienia do kontroli
cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzyce lub podawania lekow wziewnych dziecku

choremu na astme,



c) powiadomié dyrektora o sytuacji i przedktada¢ dokumentacje medyczng dziecka oraz

upowaznienie rodzicéw/opiekundéw prawnych,

d) na podstawie zaswiadczenia lekarskiego i upowaznienia rodzicéw/opiekunow
prawnych dyrektor wyznacza sposrod pracownikéw, za ich zgodg, dwie osoby do
podawania leku dziecku, z ktérych jedna podaje lek i odnotowuje ten fakt w rejestrze
podawanych lekdw poprzez zapisanie imienia i nazwiska dziecka, nazwy podanego leku,
daty i godziny podania oraz dawki, a druga nadzoruje ww. czynnosci; obydwie wyznaczone
osoby sg zobowigzane potwierdzi¢ podanie dziecku leku i nadzorowanie tej czynno$ci,

skfadajgc czytelne podpisy pod sporzgdzonym rejestrem.

ZALACZNIK NR 1 — Upowaznienie rodzicbw do podawania lekéw dziecku z chorobg

przewlektg wraz z dokumentacjg medyczng dziecka i zaswiadczeniem lekarskim.

ZALACZNIK NR 2 - Zgoda nauczyciela/pracownika do podawania lekow dziecku

z chorobg przewlekts.

ZALACZNIK NR 3 — rejestr podawanych lekéw.



Zatgcznik nr 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA
PRZEWLEKLA

N F= TR 1= [ o oo | o] <= T o | SRR

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(U] To )Nz Vo E=T o o 1 =T o - ISP PPPPPPPRN
(imie, nazwisko pracownika przedszkola)
do podawania MojeMU AZIECKU ...........cceeiiiiiiiiiiee e
(imie, nazwisko dziecka)
Leku

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

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania
leku wraz z dokumentacjg medyczng dziecka.

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)



Zatacznik nr 2

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA NA PODAWANIE LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisana

(imie, nazwisko pracownika przedszkola)

wyrazam zgode na podawanie dziecku

(dawka, nazwa leku, czestotliwos¢é podawania/godzina, okres leczenia)
Oswiadczam, ze zostatam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania

czynnosci medycznych)

(imig, nazwisko pracownika przedszkola)



Zatacznik nr 3

REJESTR LEKOW:

Imi¢ i nazwisko
dziecka

Nazwa
podawanego leku

Data i godzina
podania leku

Dawka

Podpisy oséb
upowaznionych do
podania leku




VIl PROCEDURA

POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA W PRZEDSZKOLU CHOROBY
ZAKAZNEJ

V.

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2008 r. Nr 234 poz. 1570 ze zm.),

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U.
z 2011 r. Nr 212 poz. 1263 ze zm.),

Ustawa z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie os$wiaty (tj. Dz.U. z 2004 r.
Nr 256 poz. 2572 ze zm.),

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.).

. Cel procedury

1. Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postepowania z
dzieCmi potencjalnie chorymi oraz postepowania w przedszkolu
w taki sposéb, aby zdrowe dzieci nie byly narazane na
niebezpieczenstwo zarazenia sie od dziecka chorego, Iub
ustalenie dziatan, ktére zminimalizujg to ryzyko.

2. Niniejsza procedura jest wytyczng do postepowania, jednak
wszelkie dziatania sg kwestig zdrowego rozsgdku, rozmow i
wspotpracy z rodzicami/opiekunami prawnymi.

lll. Przedmiot procedury

Przedmiotem niniejszej procedury jest okreslenie:

e zasad postepowania z dzieckiem chorym,
e objawoOw chorob.

Zakres procedury

Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracownikéw przedszkola, wychowankow
przedszkola, a takze rodzicow/opiekunéw prawnych wychowankow placéwki.



VI.

V. Definicje

Choroba — ogdlne okreslenie kazdego odstepstwa od petni zdrowia organizmu.
Choroba polega na zaburzeniu funkcji lub uszkodzeniu struktury organizmu.
O zaistnieniu choroby mozna moéwi¢ wtedy, gdy dziatanie czynnika
chorobotworczego wywotuje niepozgdane objawy, roznigce sie od czynnosci
zdrowego organizmu.

Choroba zakazna — choroba, ktora zostata wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotworczy.

Biologiczny czynnik chorobotwdrczy — posiadajgce zdolno$¢ wywotywania
objawow chorobowych drobnoustroje komoérkowe lub wytwarzane przez nie
produkty, zewnetrzne i wewnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie
produkty, czgstki bezkomdrkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu
genetycznego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komodrkowe lub
wytwarzane przez nie produkty.

Zakazenie — wnikniecie do organizmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika
chorobotwdrczego.

Dekontaminacja — proces niszczenia biologicznych czynnikow chorobotwérczych
przez mycie, dezynfekcje i sterylizacje.

Choroby zakazne

Krztusiec
Krztusiec jest ostrg chorobg drég oddechowych, gtéwnie wieku dzieciecego,
wywotywang przez bakterie Bordetella pertussis. Charakterystycznym objawem
choroby jest dlugotrwale utrzymujgcy sie napadowy kaszel z wydzieleniem lepkiej
plwociny.

Jedynym zrodtem zakazenia jest chory cziowiek. Zakazenie nastepuje drogag
powietrzno--kropelkowg. Pierwszy okres choroby trwa do dwdch tygodni
i charakteryzuje sie takimi objawami jak niezyt nosa, spojowek, gardta i oskrzeli.
Ostry niezyt drog oddechowych nastepuje na skutek wnikania bakterii do komérek
bton $luzowych i ich toksycznego dziatania. Narastajgce dziatanie toksyn
powoduje przejscie do kolejnej fazy choroby

z charakterystycznym napadowym kaszlem, objawami dusznosci, wykrztuszaniem
Sluzu i wymiotami. U dzieci ponizej szostego miesigca zycia zamiast napadowego
kaszlu moze wystgpi¢ bezdech, utrata przytomnosci z powodu braku tlenu, a bez
podijecia skutecznego leczenia moze nastgpic¢ zgon.

U chorych dzieci mogg réwniez wystgpi¢ powiktania, np. ropne zapalenie ptuc,
zapalenie ucha s$rodkowego, trwate uszkodzenie mébzgu, utrata wagi ciata.
Podanie odpowiednich antybiotykbw zmniejsza ryzyko wystgpienia tych



dolegliwosci, zwilaszcza jesli leczenie rozpocznie sie jak najwczesniej od
wystgpienia objawow.

Zwalczanie choroby polega na jej wczesnym rozpoznaniu i wdrozeniu stosownego
leczenia.

Niemowleta powinny by¢ leczone w szpitalu.

Dostepne sg skuteczne preparaty szczepionkowe przeciwko krztuscowi.
Wrazliwos¢ na zakazenia o0sOb nieuodpornionych za pomocg szczepien
ochronnych jest powszechna. Przebycie krztusca pozostawia dtugotrwatg
odpornos¢ organizmu, ale powtorne zachorowanie jest mozliwe. W Polsce,
zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, szczepienia przeciwko krztuscowi
dzieci sg obowigzkowe.

Zakazenia meningokokowe

Wywotywane sg przez bakterie zwane meningokokami, ktdére mogg spowodowac
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, a takze posocznice (sepse), czyli uogdlniong
odpowiedz organizmu na zakazenie, okreslane wspdlnie mianem inwazyjnej choroby
meningokokowej. U okoto 20-40 proc. zdrowych ludzi (nosicieli) meningokoki
wystepujg w jamie nosowo--gardtowej, nie powodujgc zadnych dolegliwo$ci ani
objawdw.

Najczesciej choruja:
e dzieci w wieku do czwartego roku zycia,
e miodziez.

Pamietaé nalezy, ze zachorowaé moze kazdy cziowiek, bez wzgledu na wiek.
Najbardziej narazone sg osoby majgce bliskie, bezposrednie kontakty z chorymi lub
nosicielami. Zakazeniu sprzyja:
e uzywanie przez kilka oséb wspdlnych naczyn, sztuccow, picie z jednej butelki,
e dlugotrwate przebywanie w zattoczonych pomieszczeniach
(np. w dyskotekach, na koncertach),
e palenie tytoniu,
e przebywanie przez dtuzszy czas wielu os6b w matych, zamknietych
pomieszczeniach
(koszary, akademiki, internaty, obozy, kolonie, kluby, puby),
e ostabienie organizmu wczesniejszymi infekcjami, wysitkiem fizycznym,
stresem itp.
e zazywanie tego samego srodka psychoaktywnego (wspdlne palenie jednego
papierosa, wcigganie srodkéw odurzajgcych przez nos poprzez wspolne tutki).

Meningokoki nie przezywajg dtugo poza organizmem cziowieka. Ging bardzo szybko
pod wptywem powszechnie uzywanych do mycia detergentéw (mydto, ptyn do mycia
naczyn itp.).



Objawy zakazen meningokowych w poczatkowej fazie sg podobne do
przeziebienia (gorgczka, béle stawowe, miesniowe, ogolne zte samopoczucie). Mogg
dotgczy¢ sie: bodle gtowy, nudnosci, biegunka, wymioty, sztywnosc¢ karku, drgawki
czesto Swiadczgce o zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych. Charakterystycznym
objawem w postepujgcym zakazeniu jest wysypka wybroczynowa — plamki na skérze
catego ciata w postaci drobnych czerwonych punkcikow, zlewajgcych sie w
pozniejszym okresie w duze plamy, ktore nie bledng pod naciskiem. Wysypka moze
by¢ jednym z ostatnich objawdw.

U dzieci ponizej drugiego roku zycia powyzsze objawy mogg by¢ mniej widoczne,
a dominujg takie jak brak apetytu, biegunka, wymioty, spowolnienie, rozdraznienie,
rozpaczliwy ptacz, sennos¢ lub drazliwos¢, odchylenie gtowy do tytu, pulsujgce
ciemigczko u niemowlat, wybroczyny na skoérze.

Choroba rozwija sie bardzo szybko! Aby skutecznie leczy¢é zakazenie
meningokokowe, nalezy po wystgpieniu pierwszych objawéw natychmiast zgtosic sie
do lekarza lub wezwa¢ pogotowie ratunkowe, doktadnie opisujgc objawy.

Najwazniejszymi sposobami zabezpieczenia sie przed zachorowaniem sg:

1. Uodpornienie sie poprzez szczepienie — nalezy jednak pamietac,
ze szczepionka zabezpiecza tylko przed zakazeniem meningokokami grupy C
i nie zabezpiecza przed zakazeniem grupg B. Szczepionke mozna podawaé
od drugiego miesigca zycia. Powyzej dwunastego miesigca zycia podaje sie
jedng dawke szczepionki. O szczepieniu decyduje lekarz rodzinny.

2. Zachowanie higieny osobistej — bardzo duze znaczenie majg prawidtowe
zachowania zwigzane z higieng osobista.

3. Unikanie wymienionych wyzej zachowan sprzyjajgcych zakazeniu.

Uwaga!

Po bezposrednim kontakcie z osobg chorg na inwazyjng chorobe meningokokowg
nalezy natychmiast zgtosic sie do lekarza, ktory moze zaleci¢ przyjecie
profilaktycznie antybiotyku, co znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania.

Ospa wietrzna

Ospa wietrzna wystepuje zwykle u dzieci. Na ogét stwierdza sie u nich tagodne
objawy kliniczne, takie jak brak faknienia, bdl glowy, ostabienie, niewysoka gorgczka.
Wysypka pojawia sie stopniowo i przechodzi od fazy plam do pecherzykéw, krost
i krotko utrzymujgcych sie blizn. Wysypka wystepuje na catym ciele, choé
poczatkowo pojawia sie na tutowiu. Wysypce towarzyszy silny swigd. Dodatkowo
moze tez wystgpi¢ powiekszenie weztow chtonnych potylicznych i karkowych.

Przebieg ospy wietrznej, najczesciej tagodny u dzieci, u mtodziezy i dorostych moze
charakteryzowac¢ sie znacznym nasileniem objawdw. Ryzyko wystgpienia powiktan
po zachorowaniu (np. wtérne zakazenia bakteryjne skéry, bakteryjne zapalenie ptuc,
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenie serca) wzrasta wraz z wiekiem.



Na skutek uaktywnienia sie wiruséw, ktére pozostajg po przechorowaniu w zwojach
nerwowych, mogg pojawi¢ sie objawy potpasca. Po kilku dniach bdlu i tkliwosci skory
unerwionej przez zajete nerwy nastepuje w tym miejscu wysyp pecherzykéw
przypominajgcych pecherzyki ospy wietrznej, nieco jednak wiekszych i gtebiej
umiejscowionych.

Wirus wywotujgcy ospe wietrzng szerzy sie drogg kropelkowg, przez kontakt
bezposredni i posrednio przez kontakt z przedmiotami $wiezo zanieczyszczonymi
wydzieling z pecherzykow od chorej osoby.

Ospa wietrzna charakteryzuje sie wysokg zarazliwoscig. Wiekszos¢ ludzi choruje
w dziecinstwie, a poniewaz zachorowanie pozostawia trwatg odpornosc¢, dorosli sg
odporni na te chorobe i powtdrne zachorowania na ospe nalezg do rzadkosci.

Dostepna jest szczepionka przeciw ospie wietrznej. W Polsce, zgodnie z aktualnie
obowigzujgcym Programem Szczepien Ochronnych, szczepienie przeciwko ospie
wietrznej jest obowigzkowe dla oso6b narazonych w sposéb szczegdlnych na
zakazenie (dzieci do ukonczenia 12. roku zycia: z uposledzeniem odpornosci,
o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu choroby, z ostrg biataczkg limfo blastyczng
w okresie remisji, zakazone HIV, przed leczeniem immunosupresyjnym lub
chemioterapig, a takze dzieci do ukonczenia 12. roku zycia z otoczenia tych osob
okreslonych). Zaleca sie je natomiast wybranym grupom

(osobom, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng i nie zostaty wczesniej zaszczepione
w ramach szczepien obowigzkowych albo zalecanych, oraz kobietom planujgcym
zajScie w cigze, ktére nie chorowaty wczesniej na ospe wietrzng).

Rézyczka

Rézyczka jest chorobg wirusowg. Wirus z rodziny Togaviridae przenosi sie
z cztowieka na cztowieka drogg kropelkowg lub przez kontakt z przedmiotami
zanieczyszczonymi wydzieling z gardta, krwig, moczem bgdz katem. Cztowiek jest
jedynym rezerwuarem wirusa.

Rézyczka jest charakterystyczng chorobg wieku dzieciecego i wowczas przebiega
stosunkowo tagodnie. W przypadku jednak, gdy do zakazenia dojdzie u kobiet
w cigzy, moze to doprowadzi¢ do powaznych zaburzen w rozwoju ptodu.

Cztowiek chory zaraza inne osoby w okresie od siedmiu dni przed pojawieniem sie
wysypki do pieciu—osmiu dni po jej ustgpieniu.

Po okresie inkubacji, trwajgcym okoto dwoch—trzech tygodni, dochodzi do
powiekszenia weztdw chionnych, pogorszenia samopoczucia, pojawienia sie
wysypki, zapalenia gardta, zapalenia spojéwek. Czasem wystepuje gorgczka.
Wysypka najpierw pojawia sie na twarzy i szyi, nastepnie rozprzestrzenia sie na
tutdw i konczyny. Ustepuje po okoto trzech dniach. Na mniej wiecej dobe przed
wystgpieniem wysypki dochodzi do powiekszenia wezidéw chtonnych za uszami,



w tylnej czesci szyi i karku. Wezly chtonne stajg sie bolesne. Okoto 20— 50 proc.
zakazen wirusem rozyczki przebiega bezobjawowo. Niekiedy mogg wystgpi¢ objawy
wskazujgce na zapalenie stawdw (gtdwnie drobnych stawow dtoni i kolan) oraz
innych powiktan wynikajgcych z zapalenia mézgu, jader, zmian skornych.

Najgrozniejsze konsekwencje rozyczka powoduje u kobiet, gdy do zakazenia dojdzie
w pierwszych trzech miesigcach cigzy. Wirus moze atakowaé wszystkie narzady
rozwijajgcego sie ptodu, powodujgc jego Smier¢ lub ciezkie zaburzenia rozwoju.
Niemowleta zakazone wirusem rozyczki podczas cigzy mogg zarazac przez rok lub
nawet dtuze;.

Rézyczka jest chorobg, ktdérej mozna skutecznie zapobiegaé poprzez szczepienia.
W Polsce szczepienie przeciwko rozyczce, zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych, jest obowigzkowe i wykonuje sie je tgcznie ze szczepieniem przeciwko
swince i odrze (jedna szczepionka). Pierwsze szczepienie wykonuje sie u dzieci
w 13.—-14. miesigcu zycia, natomiast dawke przypominajgcg podaje sie w 10 roku
zycia.

Odra

Odra jest jedng z najbardziej zarazliwych choréb wirusowych, wywotywang przez
paramyxowirusy. Prawie wszystkie nieuodpornione dzieci, narazone na kontakt
z wirusem, ulegajg zakazeniu. Choroba ta nie wystepuje u zwierzat.

Wysoce zarazliwy wirus odry rozprzestrzenia sie podczas kaszlu lub kichania, przez
bliski lub bezposredni kontakt z wydzielinami z nosa i gardta osoby zakazonej. Wirus
pozostaje aktywny i zakazny w powietrzu lub na skazonych powierzchniach do
dwoch godzin. Moze byC rozprzestrzeniany przez zakazone osoby od trzech dni
przed wystgpieniem wstepnych objawow niezytowych i gorgczki (pie¢ dni przed
wystgpieniem wysypki) do trzech dni od wystgpienia wysypki.

Duze znaczenie w zapobieganiu odrze majg szczepienia — wptywajg one na
ograniczenie liczby zachorowan i zgonéw z powodu tej choroby na swiecie.

Pierwszym objawem odry jest wysoka gorgczka, ktéra rozpoczyna sie okoto osiem—
trzynascie dni od zakazenia i trwa od jednego do siedmiu dni. We wstepnej fazie
choroby osoba chora moze mieé objawy ostrego niezytu gérnych drég oddechowych,
tj. katar, kaszel, zapalenie spojéwek ze Swiattowstretem i mate plamki po
wewnetrznej stronie policzkow oraz na jezyku. Po kilku dniach na twarzy i karku
pojawia sie plamisto-grudkowa wysypka. Przez kolejne trzy dni rozprzestrzenia sie
(zstepuje) ona z gtowy na tutdéw, a nastepnie na rece i nogi. Wysypka utrzymuje sie
przez trzy—siedem dni, potem ustepuje, pozostawiajgc brunatne przebarwienia
i wywotujgc delikatne ztuszczanie naskorka.

Nieuodpornione dzieci sg najbardziej narazone na odre i powiktania po tej chorobie,
w tym roéwniez zgon. Istnieje ryzyko, ze kazda osoba, ktora nie byla szczepiona lub
nie przechodzita odry, moze ulec zakazeniu.



Ciezkich powikfan po odrze mozna unikngé. Niezbedna jest terapia wzmacniajgca
i zapobieganie odwodnieniu. Antybiotyki nalezy stosowac¢ w leczeniu zapalen uszu

i spojowek oraz przy zapaleniu ptuc. Dzieci chorujgce na odre powinny by¢ wtasciwie
odzywiane i nawadniane.

Grypa

Grypa jest ostrg chorobg wirusowg, wywotywang najczesciej przez wirusy grypy A
i B, rzadziej C. Namnazajg sie one w komédrkach nabtonkowych gornego i dolnego
odcinka drég oddechowych. Okres wylegania grypy wynosi $rednio dwa dni,
natomiast najwieksza zakaznos¢ wystepuje jeden dzien przed i trzy do pieciu dni po
ustgpieniu objawow. Choroba przenosi sie drogg kropelkowg, przez kontakt
bezposredni z zakazong osobg lub przez kontakt ze skazonymi powierzchniami
i przedmiotami. Charakterystycznymi objawami klinicznymi sg: wysoka gorgczka,
dreszcze, bole miesniowo-stawowe, bol gardta, bél glowy, kaszel, katar oraz ogdine
ostabienie. Najczesciej zachorowania majg przebieg lekki lub umiarkowany, jednak
w najciezszych przypadkach, zwtaszcza u osob z istniejgcymi schorzeniami, choroba
moze skonczyc sie ciezkimi powikfaniami lub nawet Smiercia.

Aby zwiekszy¢é odpornos¢, nalezy zadbaé o urozmaicong diete bogatg w sktadniki
odzywcze, witaminy oraz mineraty, a takze o zdrowy, dtugi sen, wolny czas spedzac¢
aktywnie na swiezym powietrzu, dopasowywac ubiér odpowiednio do temperatury
otoczenia — nie przegrzewac i nie wychtadza¢ organizmu, a w deszczowy dzien
wkfadac nieprzemakalne obuwie.

Higiena:

1. Czesto myc¢ rece — po kazdej wizycie w toalecie, przed jedzeniem, po kontakcie
z zywnos$cig, zwierzetami oraz chorg osobg. Jest to najlepsza metoda na
ograniczenie rozprzestrzeniania sie chorob zakaznych.

2. Stosowac prawidtowg technike mycia rgk — my¢ je mydiem pod biezacg, ciepig
wodg przez 20-30 sekund, rozprowadzajgc mydito doktadnie po wszystkich
powierzchniach dtoni i palcéw.

3. W przypadku braku dostepu do biezgcej wody, np. w podrézy, uzywac
chusteczek nasgczonych srodkami czystosci na bazie alkoholu.

4. Podczas kichania i kastania zastania¢ nos i usta chusteczkg higieniczna,
a w miare potrzeby stara¢ sie oczyszcza¢ nos z wydzieliny.

5. Po uzyciu chusteczki higienicznej wyrzuci¢ jg jak najszybciej do kosza, by nie
stanowita zrédta zakazenia.

6. Unika¢ dotykania rekami sSluzowek oczu, nosa i ust, poniewaz zwieksza sie
prawdopodobienstwo przeniesienia zarazkow na powierzchnie uzytkowe.

7. Wietrzy¢ pomieszczenie, w ktorym sie przebywa — nawet trzy—cztery razy

dziennie, przez 10 minut.

Jesli pojawig sie objawy grypy (kaszel, bél gardta, bol miesni, bdl gtowy, dreszcze,

ostabienie, biegunka), nalezy zosta¢ w domu — unika¢ duzych skupisk ludzi, gdyz



wirus tatwo przenosi sie drogg kropelkowg na inne osoby — i jak najszybciej zgtosi¢
sie do lekarza.

Ptasia grypa H5N1

Cziowiek moze zarazi¢ sie wirusem grypy ptakow poprzez bardzo bliski bezposredni
kontakt z zakazonym drobiem badz z powierzchniami i przedmiotami
zanieczyszczonymi jego odchodami. Bezposredni kontakt oznacza przenoszenie lub
przebywanie w odlegtosci do jednego metra od ptakéw badz tez ich odchodéw (ptaki
wydalajg wirusa z katem). Jak dotad najwiecej przypadkéw zakazenia u ludzi
odnotowano na obszarach wiejskich i podmiejskich, gdzie w wielu gospodarstwach
utrzymuje sie mate stada drobiu, ktéry wedruje swobodnie, czasem wchodzgc do
domow lub pojawiajgc sie w miejscach, w ktorych bawig sie dzieci.

Brak jest dowodow na to, ze wtasciwie przyrzgdzony drob lub jaja mogg by¢ zrédtem
zarazenia.

Gtowne objawy, ktére wystepujg przy zakazeniu cztowieka wirusem H5N1, to m.in.:
e podwyzszenie temperatury ciata do 38°C lub powyzej,
o kaszel,
e trudnosci w oddychaniu,
e Dbdle miesni, stawow,
e Dbdl gardta,
e Kkatar,
e zapalenie spojowek.

Okresla sie, ze sredni czas od narazenia na zakazenie do wystgpienia objawow
wynosi okoto trzy—pie¢ dni (maksymalnie siedem dni).

Biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej

Rotawirusy sg najczestszg przyczyng wystepowania u dzieci niebakteryjnych
biegunek zakaznych, chorowa¢ mogg réwniez osoby doroste. Do zakazenia dochodzi
drogg fekalno--oralng na skutek bezposredniego kontaktu z osobg zakazong lub jej
wydalinami — gtéwnie poprzez zanieczyszczone katem rece, powierzchnie czy
przedmioty codziennego uzytku, czemu sprzyja nieprzestrzeganie podstawowych
zasad higieny. Mozliwe jest rowniez zakazenie przez zanieczyszczong zywnosc¢ lub
wode. Ze wzgledu na duzg zakaznosC rotawirusy sg rowniez czestg przyczyng
zakazenh w dzieciecych oddziatach szpitalnych.

Zachorowa¢ mozna wielokrotnie, poniewaz pierwotna infekcja daje jedynie
czesciowg odpornos¢, ktora jednak w przypadku powtdrnego zakazenia powoduje
bezobjawowy lub lekki przebieg choroby. Szacuje sie, ze okoto 70 proc. dzieci do
pigtego roku zycia ma przeciwciata przeciwko tym wirusom, co swiadczy o przebyciu
zakazenia. Najpowazniejsze znaczenie kliniczne majg infekcje wirusami grupy A,
ktore sg przyczyng ostrych biegunek u dzieci mtodszych. Rotawirusy najbardziej
zagrazajg niemowletom oraz dzieciom do pigtego roku, a takze osobom starszym, po
sze$€dziesigtym pigtym roku zycia. Okres od momentu zakazenia do chwili



wystgpienia objawdw choroby jest krotki — wynosi zazwyczaj od kilku do 24 godzin.
Zachorowania mogg mie¢ zroznicowany przebieg, od tagodnego po ciezki.
W przypadku zachorowan o przebiegu Srednio nasilonym i ciezkim poza wodnistg
biegunkg z obecnos$cig sluzu obserwujemy inne objawy, takie jak gorgczka (do
38,5°C), wymioty oraz cechy odwodnienia organizmu — uczucie suchosci w jamie
ustnej, suchy jezyk i btony $luzowe, uczucie pragnienia, utrata elastycznosci skory.
Choroba trwa zwykle od czterech do dziesieciu dni, sporadycznie moze sie
przediuzac¢ do kilku tygodni. Szczegdlnie niebezpieczne sg biegunki matych dzieci.
Objawy ze strony ukfadu pokarmowego — biegunka i wymioty — szybko powodujg
utrate ptynoéw i elektrolitbw w organizmie i w efekcie doprowadzajg do zaburzeh
metabolicznych.

Leczenie zakazen rotawirusowych ma charakter wytgcznie objawowy, brak jest
leczenia przyczynowego. Przy tagodnym klinicznym przebiegu zachorowania
zazwyczaj wystarczy

doustne uzupetnianie ptynéw. Wazne jest przestrzeganie diety, np. spozywanie
kleikow z kaszy lub ryzu. Mate dzieci oraz osoby z uposledzong odpornoscig
wymagajg na ogoét hospitalizacji i dozylnego podawania ptyndéw i elektrolitéow.
U dorostych przebieg jest czesto bezobjawowy.

Epidemiologie zakazen wywotywanych przez rotawirusy charakteryzuje sezonowosc.
Zachorowania wystepujg znacznie czesciej w miesigcach jesiennych, zimowych
i wczesnowiosennych. Brak jest obecnie jednoznacznego wyjasnienia dla tak duzej
zmiennosci w wystepowaniu liczby zachorowan na przestrzeni czasu. By¢ moze
odgrywajg w tym role czynniki zwigzane z nosicielstwem i replikacjg wirusa
u cztowieka lub warunki klimatyczno-srodowiskowe.

Ryzyko zakazenia rotawirusami mozna zmniejszyC poprzez:

e bezwzgledne przestrzeganie zasad higieny osobistej i otoczenia,

e szczepienie ochronne przeciwko rotawirusom (zalecane w Programie
Szczepien Ochronnych dla dzieci w wieku od 6. do 24. tygodnia zycia —
decyzje o szczepieniu nalezy kazdorazowo skonsultowaé z lekarzem -
szczepionka jest dostepna wytgcznie na recepte lekarska),

e przestrzeganie podstawowych zasad higieny przyrzgdzania positkow,

e mycie i dezynfekcje powierzchni, z ktérymi stykata sie chora osoba.

VIl.  Profilaktyka zdrowotna

Profilaktyka zdrowotna obejmuje dziatania majgce na celu zapobieganie
chorobom poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie.
Profilaktyka zdrowotna przebiega w nastepujgcych fazach:
o profilaktyka wczesna — utrwalanie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu
zycia,
o profilaktyka pierwotna (I fazy) - =zapobieganie chorobom poprzez
kontrolowanie czynnikéw ryzyka,



VIII.

profilaktyka wtorna (Il fazy) — zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez
jej wczesne wykrycie i leczenie,

profilaktyka Il fazy — zahamowanie postepu choroby oraz ograniczenie
powiktan.

Profilaktyka wczesna — dziatania

Zapewnienie dzieciom odpowiednich warunkéw sanitarnych, opiekunczych
I edukacyjnych (odpowiednia liczba sanitariatow, dostep do papieru
toaletowego 1 recznikbw papierowych (likwidacja recznikéw frotte),
zapewnienie odpowiednich warunkow przechowywania szczoteczek i kubkow
dzieci, opracowanie planu higieny i jego egzekwowanie, bezpieczenstwo
zdrowotne zywnosci),

Zapewnienie warunkéw do zadbania o wkasciwg sprawnos¢ fizyczng dzieci, co
wptywa na zmniejszenie liczby zachorowan, zmusza organizm do zwiekszenia
wysitku fizycznego, immunologicznego i metabolizmu, przez co wzmacnia
uktad odpornosciowy wychowanka.

Zapewnienie doptywu swiezego powietrza do sal dydaktycznych. Nie nalezy
otwiera¢ okien podczas obecnosci dzieci w sali dydaktycznej, poniewaz moze
to doprowadzi¢ do wychtodzenia organizmu dziecka i przewiania,
a w nastepstwie do rozwoju chorob, przeziebien i ostabienia uktadu
odpornosciowego dzieci.

. Edukacja dzieci w zakresie:

e prawidtowego korzystania z sanitariatdw (podnoszenie, opuszczanie deski
klozetowej, spuszczanie wody),

e mycia rgk po skorzystaniu z toalety,

e mycia rgk przed positkami i po positkach,

e prawidtowego zachowania sie przy stole (korzystanie z wiasnych sztuécow,
spozywanie positkéw z talerza przeznaczonego dla danego dziecka, picie
napojow tylko z kubka przewidzianego dla danego dziecka itp.),

e zakazu wkfadania zabawek do buzi, przestrzegania przed catowaniem sie
dzieci i zabawek, ochrony przed wkfadaniem rgk do buzi, obgryzania
paznokci,

e prawidtowego zachowania sie podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa
w jednorazowg chusteczke.

Wspotpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi w zakresie higieny dzieci oraz
zdrowia.



IX.

Dziatania w przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby

zakaznej

1. Rodzice, ktorzy zauwazg zte samopoczucie swojego dziecka czy pierwsze

objawy choroby nie przyprowadzajg dziecka do przedszkola tylko udajg sie
z nim do lekarza,

2. W przypadku stwierdzenia wystgpienia choréb zakaznych lub przebywania na

3.

terenie przedszkola dzieci chorych nalezy bezzwtoczne powiadomi¢ rodzicow
dziecka chorego wzmoc ochrone higieniczng, tj. zwiekszy¢ czestotliwose
mycia i dezynfekcji stotéw, sanitariatow i zabawek. Natomiast dyrektor
powiadamia wszystkich rodzicow poprzez zamieszczenie informacji na tablicy
ogtoszen o wystgpieniu w przedszkolu choroby zakaznej,

W przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaznej
rodzice/opiekunowie prawni dziecka zobowigzani sg do poinformowania
dyrektora placéwki o zachorowaniu dziecka,

Lekarz rodzinny, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng
lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, zobowigzany jest do
zgtoszenia tego faktu w ciggu 24 godzin od momentu rozpoznania Iub
powziecia podejrzenia zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej do panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego (czerwonka bakteryjna, dur brzuszny i zakazenia pateczkami
durowymi, grypa, w tym ptasia grypa u ludzi, krztusiec, legioneloza, odra, ospa
prawdziwa, ospa wietrzna, ptonica, rézyczka i zespot rozyczki wrodzonej,
salmonelloza (choroba wywotana bakteriami Salmonelli), wirusowe zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, mdzgu i rdzenia, z wytgczeniem wscieklizny,
zakazenia i zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej nieustalonej).

. Dyrektor przedszkola nie zgtasza wystgpienia choroby zakaznej, jednakze

prowadzi dziatania majgce na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie chordb
(dodatkowa dezynfekcja, rygor higieniczny, zmiana diety, informacja dla
rodzicow/opiekundéw prawnych pozostatych dzieci).

. W sytuacji gdy dziecko po przebyciu zatrucia pokarmowego wywotanego

pateczkami Salmonella i po otrzymaniu zawiadomieh z Panstwowego

Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie, iz dziecko pozostaje

nosicielem tych drobnoustrojow dyrektor zobowigzuje pracownikéw do

wprowadzenia stanu podwyzszonych standardéw sanitarno-higienicznych:

- gruntowne mycie sprzetow, zabawek na salach,

- dezynfekowanie powierzchni twardych i przedmiotdw wyposazenia sali,

- utrzymanie w czystoSci

- dezynfekowanie pomieszczen sanitariatow (codziennie rano i popotudniu)
oraz ragk pracownikéw,

- utrzymanie w szczegolnej czystosci pomieszczen kuchni, magazynow oraz
pomieszczen produkcyjnych.

- bezwzgledne przestrzeganie przez pracownikdéw kuchni procedur
obowigzujgcych przy obrébce artykutéw spozywczych

- zobowigzano personel kuchni, administracje, pracownikéw obstugi, personel
pedagogiczny do przestrzegania bezwzglednej czystosci pomieszczen i



higieny osobistej pracownikow i dzieci.

- bezwzgledne przestrzeganie prawidtowego, doktadnego mycia rgk (okoto 30
sekund) przed jedzeniem, po jedzeniu, po wyjsciu z toalety, po przyjsciu z
placu zabaw, ze spacerow.

- wdrazanie dzieci do wyrabiania prawidtowych nawykow higieny w trakcie i
po zatatwianiu czynnosci fizjologicznych (odzwyczajania dzieci od wkfadania
rgk do majteczek i spodenek)

- prowadzenie przez zespot nauczycieli zaje¢ na temat utrzymania prawidtowe;j
higieny w celu nie rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych, w tym wypadku
ewentualnego zachorowania na salmonelle.

- szczegolne, baczne zwrécenie uwagi na dzieci (tzw. ,0zdrowiencow”), ktére
sg nosicielami pateczek salmonelli.

Dziecko ma prawo przebywania w przedszkolu, gdyz nie izoluje sie dziecka w

tym wypadku od srodowiska przedszkolnego.

7. Rodzicelopiekunowie prawni__dziecka, kazdorazowo po przebytej
chorobie zakaznej, zobowigzani_sa do dostarczenia zaswiadczenia od
lekarza rodzinnego, ze dziecko jest po zakonczeniu leczenia, nie jest
chore i nie jest mozliwym zrédiem zarazenia dla innych wychowankéw
przedszkola.

X. Dziatania w przypadku stwierdzenia, ze dziecko ma dolegliwosci
zdrowotne podczas pobytu w przedszkolu

1. Nauczyciel sprawdza objawy ztego samopoczucia, ewentualnie mierzy dziecku
temperature,

2. Zasiega opinii dyrektora, ktéry w razie potrzeby kontaktuje sie z rodzicami
i ustali z nimi dalsze postepowanie w sprawie dziecka lub bezposrednio sam
nauczyciel kontaktuje sie z rodzicami w celu odebrania dziecka z przedszkola
i péjscia z dzieckiem do lekarza,

3. Pracownicy przedszkola zapewniajg choremu dziecku do momentu przybycia
rodzica spoka;j.

4. Nauczyciel podejmuje decyzje, ze nalezy wysta¢ chore dziecko do domu, kiedy:

e W jego ocenie dziecko jest zbyt chore, aby pozosta¢ w przedszkolu,

e jezeli z powodu zlego samopoczucia nie jest w stanie uczestniczyc
w zajeciach lub jesli jego stan wymaga fachowej opieki, jest przy tym jest
ptaczliwe, zmeczone lub poirytowane,

e ma apetyt gorszy niz zwykle,

e ma gorgczke,

e jesli naraza inne dzieci na zarazenie sie choroba.

5. Za objawy zaobserwowane u dziecka, upowazniajgce nauczyciela do
poinformowania rodzicow o koniecznosci zabrania dziecka do domu uwaza sie:

a) skora: jezeli na skorze pojawia sie wysypka i temperatura ciata dziecka jest
podwyzszona lub jesli wysypce towarzyszg zmiany w zachowaniu dziecka

(swedzgce, pecherzykowate wypryski na skérze);



b) oczy: ropne zapalenie spojowek (biatko oka jest zarézowione lub
zaczerwienione, a w oku zbiera sie substancja ropna, ktéra wycieka lub
zasycha w oku);

c) zachowanie: dziecko wykazuje symptomy zmeczenia lub jest poirytowane,
ptacze czesciej niz zwykle;

d) system oddechowy: dziecko ma problemy z oddychaniem;

e) system trawienia: dziecko ma biegunke, w ciggu ostatnich 2 godzin
zwracato przynajmniej dwa razy (chyba ze istnieje pewnos¢, ze wymioty nie
sg skutkiem choroby);

f) jama ustna: w jamie ustnej pojawity sie krostki lub owrzodzenie i $lina
wycieka dziecku z ust;

g) ma symptomy powaznych chorob zakaznych lub jesli odczuwa bol zeba,
gardta, ucha albo odczuwa mdtosci, nawet jezeli jego temperatura ciata jest
nieznacznie podwyzszona.

6. Rodzice powinni zaprowadzi¢ chore dziecko do lekarza i stosowac sie do jego
zalecen (tgcznie z podawaniem dziecku antybiotykdéw), az do chwili powrotu
dziecka do przedszkola.

7. W przypadku dziecka z chorobg przewlekig nauczyciel podejmuje nastepujgce
dziatania:

a) zwraca sie do rodzicow dziecka o przedstawienie zaswiadczenia
lekarskiego o rodzaju choroby przewlekiej u dziecka oraz o udzielenie
szczegotowych informacji na temat choroby i wynikajgcych z niej
ograniczen, ktore zaktdcajg mozliwos¢ normalnego funkcjonowania,

b) opracowuje procedure postepowania z chorym dzieckiem, uwzgledniajgc
zakres czynnosci podejmowanych przez nauczyciela, majgce na celu
pomoc dziecku w funkcjonowaniu podczas pobytu w przedszkolu oraz
formy wspotpracy z rodzicami lub opiekunami prawnymi,

c) dostosowuje formy pracy dydaktycznej, dobdér tresci, metod i form
organizacyjnych do mozliwosci psychofizycznych dziecka i obejmuje go
programem pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

8. Dziecko chore nie moze pozostac bez opieki.

9. Rodzic nie moze przyprowadza¢ do przedszkola dziecka chorego i nie moze
prosiC personelu o pozostawienie dziecka w sali przedszkolnej, gdy pozostate
dzieci z grupy bedg w ogrodzie przedszkolnym lub na spacerze.

10.Rodzice/opiekunowie prawni dziecka maja obowiazek przyprowadzania do
przedszkola tylko zdrowe dzieci

XI. Postanowienia koncowe

1. Za wdrozenie i nadzér nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor
przedszkola.

2. Do przestrzegania postanowien niniejszej procedury zobowigzani sg wszyscy
pracownicy przedszkola.

3. Za zapoznanie pracownikow i rodzicow/opiekundéw prawnych wychowankow
Z niniejszg procedurg odpowiada dyrektor przedszkola.



Wszawica
Wszawica gtowowa to powszechny problem ,ktéry nie jest wylgcznie oznakg braku
higieny. Kazdy moze nabawiC sie wszawicy, a szczegOlnie podatne sg dzieci i
mtodziez, ktére przebywajg skupiskach( ztobek, przedszkole, szkota). Z uwagi na
szybkie rozprzestrzenianie sie tej choroby zobowigzuje sie rodzicéw do sprawdzania
czystosci gtow przynajmniej dwa razy w tygodniu.
Nauczyciel jesli zauwazy u dziecka objawy (drapanie sie po gtowie) zgtasza sprawe
rodzicom i zobowigzuje do wyczyszczenia wtoséw. Jesli to nie pomaga zgtasza
sprawe dyrektorowi, ktory moze w takich sytuacjach zwrdci¢ sie do rodzicow dzieci
bedacych w podobnym stanie o przyniesienie zaswiadczenia (np. z publicznego czy
rodzinnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej iz dziecko ma skore i wtosy czyste. Na czas
skutecznego wyczyszczenia gtow zawiesza sie uczeszczanie dzieci do przedszkola.
Profilaktyka i zwalczanie wszawicy
1) Wskazania profilaktyczne dla rodzicow dzieci w przedszkolu to:
- zwigzywanie dtugich wtoséw, uzywanie wytgcznie osobistych
przyboréw higienicznych do pielegnacji skory i wlosow

- codzienne czesanie i szczotkowanie wiosow

- mycie skory i wtosdw w miare potrzeb, nie rzadziej jednak niz raz w tygodniu

- rodzice zobowigzani do systematycznych kontroli czysto$ci swojego dziecka

w okresie uczeszczania dziecka do przedszkola

W sytuacji zauwazenia gnid lub wszy we witosach nalezy stosowac dostepne w
aptekach preparaty, ktore skutecznie likwidujg pasozyty i ich jaja.
W sytuacji wystgpienia wszawicy u dziecka kuracji powinni sie poddaé wszyscy
domownicy.
Czeste mycie i kontrolowanie gtowy dziecka ( przynajmniej dwa razy w tygodniu) jest
z jednej strony prawidtowym nawykiem higienicznym, a drugiej pozwala szybko
zauwazy¢ zakazenie.
Szampony i inne produkty ,przeciwko wszom” nie zabezpieczajg przed zakazeniem i
nie powinny by¢ uzywane jako srodek zapobiegawczy.
Zgodnie z instrukcjg zamieszczong na opakowaniach tych produktéw zaleca sie
powtorzenie kuracji w odstepie kilku dni ( mniej wiecej 7-10) w celu zabicia larw.

Wiosy powinny by¢ catkowicie oczyszczone z martwych gnid.



VIl PROCEDURA

DOTYCZACA ZABAW W PRZEDSZKOLU, NA PLACU ZABAW, TERENIE
PRZEDSZKOLNYM, SPACEROW | ORGANIZOWANIA WYCIECZEK POZA
TEREN PRZEDSZKOLNY

l. Sala zajec.

1. Nauczyciel ma obowigzek wejs¢ do sali pierwszy, by sprawdzi¢ czy warunki do
prowadzenia zajeC nie zagrazajg bezpieczenstwu dzieci jak i jego. W szczegolnosci
powinien zwrdci¢ uwage na stan szyb w oknach, stan instalacji- lampy, kontakty,
gniazdka elektryczne, stan mebli i krzesetek,

2. Jesli sala zaje¢ nie odpowiada warunkom bezpieczenstwa, nauczyciel ma
obowigzek zgtosi¢ to do dyrektora przedszkola celem usuniecia usterek. Do czasu
usuniecia usterek nauczyciel ma prawo odmowi¢ prowadzenia zaje¢ w danym
miejscu. Natomiast jezeli zagrozenie pojawi sie w trakcie trwania zaje¢, nalezy
natychmiast wyprowadzi¢ dzieci z sali przerywajgc zajecia i niezwtocznie powiadomié
dyrektora przedszkola.

3. Przed rozpoczeciem zaje¢ pomoc nauczyciela powinna zadba¢ o wywietrzenie
sali.

4. W pomieszczeniach, w ktorych odbywajg sie zajecia, zapewnia sie temperature co
najmniej 18° C.

Jezeli nie jest mozliwe zapewnienie temperatury o ktorej mowa, dyrektor zawiesza
Zajecia na czas oznaczony, powiadamiajgc o tym organ prowadzacy.

Dyrektor za zgodg organu prowadzgcego moze zawiesi¢ zajecia na czas oznaczony,
jezeli:

- temperatura zewnetrzna mierzona o godz. 21%° w dwdéch kolejnych dniach
poprzedzajgcych zawieszenie zaje¢ wynosi - 15° C lub jest nizsza,

- wystgpity na danym terenie zdarzenia, ktére mogg zagrozi¢ zdrowiu dzieci.

5. Nauczyciel nie moze pozostawi¢ dzieci bez opieki. Jesli musi wyjs¢, ma obowigzek
zapewnicC opieke dzieciom na czas jego nieobecnosci przez innego nauczyciela lub
pomoc nauczyciela. Ta sytuacja nie zwalnia nauczyciela z odpowiedzialno$ci za

dzieci pozostawione w sali.



6. Jezeli dziecko chce skorzystac z toalety lub szatni, udaje sie tam i powraca pod
opiekg pomocy nauczyciela.

7. Nauczyciel obserwuje dzieci podczas zabaw, kierujg zabawg lub jg inspiruje.
Ingeruje w konflikty miedzy dziecmi, jesli nie sg w stanie same ich rozwigzac.

8. Nauczyciel i pomoc nauczyciela w czasie sprawowania opieki nad dzieémi nie
prowadzg zadnych PRYWATNYCH rozméw z innymi osobami, zarobwno osobistych
jak i telefonicznych. Uwaga nauczyciela jest skupiona wyfgcznie na powierzonych
jego opiece dzieciach.

9. Pomoc nauczyciela dba o czystosc, tad i porzadek podczas trwania zajec i po ich
zakonczeniu.

10. Przez caty czas pobytu dzieci w przedszkolu nalezy zapewni¢ odpowiednig
opieke i bezpieczenstwo rowniez przez systematyczne kontrole prowadzone przez
personel pomocniczy zabezpieczen wejs¢ do przedszkola.

11. Nauczyciele zobowigzani sg do zawierania z dzie¢mi umoéw/ regut warunkujgcych
ich bezpieczenstwo na terenie przedszkola: w budynku, na terenie przedszkolnym,
na placu zabaw, w czasie wycieczek i spacerow oraz do egzekwowania
przestrzegania tychze uméw przez dzieci:

a) codziennie przypominane sg umowy wiasciwego zachowania sie dziecka
w przedszkolu,

b) kazdorazowo przed wyjsciem grupy z budynku przedszkola nauczyciel
przypomina dzieciom umowy dotyczgce bezpiecznego przebywania na Swiezym
powietrzu i korzystania ze sprzetu terenowego, w zalezno$ci od miejsca pobytu
(np. korzystania ze sprzetu terenowego tylko wtedy, gdy stoi przy nim osoba dorosta;
nie brania niczego od ludzi zza ptotu; nie brania do reki zadnych znalezionych
przedmiotdéw; powiadamianie osoby dorostej o zauwazonym niebezpieczenstwie; nie
oddalania sie od grupy; zgtaszanie sie na zbiorke na sygnat nauczyciela; zabawy
w wyznaczonych granicach, nie chowanie sie w zieleni i za urzgdzeniami, itp.)

C) podczas wychodzenia grupy dzieci z sali, nauczyciel zobowigzany jest do
polecenia dzieciom ustawienia sie parami, przelicza je, a po wyjsciu z dzieCmi z sali ,
poleca pomocy nauczyciela sprawdzenie czy wszystkie dzieci opuscity sale,

12. Przed i po zajeciach wietrzg sale, pomagajg nauczycielowi w przygotowaniu sali

do zaje€ oraz sprzgtaniu po zajeciach.



13. Fakt wykonywania przez pomoc nauczyciela czynnosci porzadkowych
w pomieszczeniach innych niz sala danej grupy z przynaleznymi pomieszczeniami,
kazdorazowo zgtaszany jest nauczycielowi.

14. Nauczyciele oraz pracownicy przedszkola nie mogg wykonywac¢ Zzadnych
zabiegdbw medycznych ani podawac lekarstw z wylgczeniem dziecka przewlekle
chorego po spetnieniu warunkéw okreslonych w procedurze VI.

15. W przypadku zaobserwowania u dziecka objawéw chorobowych (np. gorgczka,
wymioty, biegunka, wysypka, omdlenia, itp.) lub zaistnienia zdarzenia, powodujgcego
uraz (np. skaleczenie, sttuczenie, ukgszenie, itp.) nauczyciel ma obowigzek
niezwtocznie powiadomi¢ rodzicéw/prawnych opiekunow dziecka

16. Kazdy pracownik wykonujgcy swojg prace na terenie przedszkola nie moze
stwarzaC zagrozenia dla dzieci, pracownikow i innych os6b przebywajgcych na
terenie przedszkola.

17. Pracownicy obstugi majg obowigzek przechowywaé narzedzia pracy i $rodki
czystosci w miejscach do tego przeznaczonych, odpowiednio zabezpieczonych, pod
kluczem przed dostepem dzieci.

18. Wszyscy pracownicy powinni posiada¢ odpowiednie przeszkolenia z zakresu

bhp, ochrony ppoz. oraz pierwszej pomocy przed medycznej.

Il. Bezpieczenstwo podczas zajeé¢ dodatkowych.

1. Podczas zaje¢ dodatkowych organizowanych przez przedszkole za
bezpieczenstwo dzieci odpowiada osoba prowadzgca te zajecia ( n-l religii, tanca,
rytmiki, jezyka angielskiego, logopeda, ,itp.)

2. Za Dbezpieczenstwo dzieci uczestniczacych w zajeciach dodatkowych
wymagajgcych opuszczenia przez dzieci sali, odpowiada prowadzacy zajecia od
chwili zebrania dzieci zapisanych na dane zajecia do momentu przyprowadzenia ich
z powrotem i oddanie pod opieke nauczyciela grupy, nad ktérg sprawuje opieke.

3. Niedopuszczalne jest podczas zaje¢ dodatkowych pozostawienie dzieci bez opieki.
4. W przypadku koniecznosci opuszczenia sali zaje¢ przez prowadzgcego zajecia
dodatkowe, opieka nad dzieémi przekazywana jest innemu nauczycielowi lub

pomocy nauczyciela, ktérzy rozprowadzg dzieci do ich grupy.



lll. Plac zabaw/teren przedszkolny

1. Podczas pobytu dzieci na terenie przedszkolnym od pierwszych dni wrzes$nia
nauczyciel uczy dzieci bezpiecznego korzystania z urzgdzen terenowych zgodnie
z zasadami bezpieczenstwa.

2. llos¢ dzieci przebywajgcych na placu zabaw dostosowac jego powierzchni oraz
zainstalowanego na nim sprzetu zabawowego.

3. Nauczyciel wychodzi do ogrodu z dzieCmi po uprzednim sprawdzeniu stanu terenu
i  sprzetu przez pomoc nauczyciela. W sytuacji zauwazenia usterek
uniemozliwiajgcych zapewnienie bezpiecznych warunkow pobytu i zabawy
niezwtocznie zgtasza fakt nauczycielowi, a ten niezwtocznie informuje dyrektora
przedszkola i nie korzysta z terenu do czasu usuniecia zagrozenia.

4. Nauczyciel przestrzega wymogu, aby zabawy byly organizowane zgodnie
z regulaminem bezpiecznego uzytkowania placu zabaw/terenu przedszkolnego
umieszczonego na placu zabaw/terenie przedszkolnym.

5. Nauczyciel i pomoc nauczyciela zobowigzani sg sprawdzac¢ stan liczebny dzieci
przed wyjsciem na plac zabaw/teren przedszkolny, w trakcie pobytu i przed
powrotem do sali.

6. Podczas pobytu dzieci na placu zabawi/terenie przedszkolnym nauczyciel ma
obowigzek czuwania nad bezpieczenstwem i organizowania dzieciom warunkow do
bezpiecznej zabawy.

7. Podczas pobytu na placu zabaw/ terenie przedszkolnym dziecko moze skorzystaé
z toalety znajdujgcej sie w budynku przedszkola, wytgcznie pod opiekg pomocy
nauczyciela, pracownika szatni lub innego pracownika upowaznionego przez
nauczyciela lub wyznaczonego przez dyrektora przedszkola.

8. W czasie pobytu dzieci na placu zabaw/ terenie przedszkolnym bezposrednig
opieke nad dzie¢mi sprawuje nauczyciel, pomaga mu pomoc nauczyciela, ktore sg
w bezposrednim kontakcie z dzie¢mi.

9. W czasie pobytu dzieci na placu zabaw/terenie przedszkolnym brama, furtki
muszg by¢ zamkniete, kazdy nauczyciel ma obowigzek czuwaé nad tym.

10. Podczas pobytu w tym samym czasie dzieci z kilku grup przedszkolnych na placu
zabaw/ terenie przedszkolnym, niedopuszczalnym jest gromadzenie sie nauczycielek

i 0s6b sprawujgcych opieke nad dzie¢mi w jednym miejscu i prowadzenie rozmow.



11. Nauczyciel i pomoc nauczyciela w czasie sprawowania opieki nad dzie¢mi nie
prowadzg zadnych PRYWATNYCH rozmdw z innymi osobami, zarowno osobistych
jak i telefonicznych. Uwaga nauczyciela jest skupiona wytgcznie na powierzonych
jego opiece dzieciach.

12. W czasie duzego nastonecznienia dzieci powinny by¢ zaopatrzone w nakrycie
gtowy i w miare mozliwosci przebywac w zacienieniu.

13. Dzieci wracajg z terenu kolumng prowadzong przez nauczyciela .Nauczyciel
przed opuszczeniem terenu ma obowigzek sprawdzi¢ czy wszystkie dzieci bedace
w danym dniu w jego grupie znajdujg sie w kolumnie. Kolumne prowadzi nauczyciel,

pomoc nauczyciela zamyka kolumne

IV. W przypadku organizowania wycieczki.

1. W przedszkolu obowigzuje regulamin spaceréw i wycieczek, ktérego znajomosc¢
podpisujg wszyscy pracownicy przedszkola.

2. Nauczyciele sg zobowigzani do zgtoszenia i uzgodnienia kazdej wycieczki
wyjazdowej lub krajoznawczej z dyrektorem przedszkola na 2 tygodnie przed
planowanym terminem wycieczki.

3. Dyrektor powotuje sposrdd nauczycieli kierownika wycieczki, ktorego obowigzkiem
jest:

a) zobowigzac¢ nauczycieli prowadzacych grupe do zebrania pisemnych zgdd od
rodzicow na udziat dzieci w kazdej planowanej wycieczce i do sprawdzenia, czy
u dzieci nie wystepujg przeciwwskazania zdrowotne, ograniczajgce ich uczestnictwo
w wycieczce/informacje lub oswiadczenia rodzicéw/opiekundéw prawnych,

b) sporzadzi¢ program i regulamin wycieczki, liste uczestnikbéw, opiekunow, umiesci¢
te informacje w karcie wycieczki i przedstawi¢ do zatwierdzenia dyrektorowi co
najmniej na 5 dni przed planowang wycieczka,

c) zapozna¢ opiekunow grup oraz rodzicéw/prawnych opiekundéw z programem
i regulaminem wycieczki,

d) powierzy¢ opiece jednemu opiekunowi nie wiecej niz 13 dzieci,

e) dostosowac organizacje i program wycieczki do wieku, potrzeb, mozliwosci
I zainteresowan dzieci,

f) zabraé ze sobg kompletng i sprawdzong apteczke pierwszej pomocy oraz

zaopatrzy¢ dzieci w kamizelki odblaskowe,



g) Czuwac¢ nad przestrzeganiem regulaminu wycieczki a w razie potrzeby
dyscyplinowac uczestnikow,

h) W chwili wypadku koordynowa¢ przebieg akcji ratunkowej, ponosi¢ petng
odpowiedzialnos¢ za podjete dziatania,

i) Bezwzglednie odwotaé wyjazd w przypadku burzy, $niezycy i innych
niesprzyjajgcych warunkow atmosferycznych,

j) Nie dopusci¢ do przewozu dzieci w przypadku stwierdzenia sytuacji zagrazajgcej
bezpieczenstwu zdrowia i zycia,

4). Za organizacje i przebieg wycieczki odpowiedzialni sg takze opiekunowie grup-
pracownicy przedszkola, ktérych obowigzkiem jest:

a) znac i przestrzegaé program i regulamin wycieczki oraz stosowac sie do polecen
kierownika wycieczki,

b) stale sprawdzac stan liczebny grupy, a zwtaszcza bezposrednio przed wyjazdem,
w dogodnych momentach trwania wycieczki, oraz bezposrednio przed powrotem,
a takze tuz po powrocie do przedszkola,

c¢) dopilnowac tadu i porzgdku przy wsiadaniu do pojazdu i zajmowaniu miejsc,

d) przestrzegac zasady: nauczyciel wsiada ostatni a wysiada pierwszy

e) zwracac¢ uwage na bezpieczenstwo dzieci w czasie oczekiwania i przejazdu,

f) przestrzegaé obowigzku wysiadania dzieci tylko na parkingach

g) zabezpieczy¢ wyjscie na prawe pobocze, zgodnie z obowigzujgcym kierunkiem
jazdy i wyprowadzi¢ w bezpieczne miejsce.

5. W przypadku choroby dziecka, ztego samopoczucia dziecko przed wyjazdem nie
moze ono uczestniczy¢ w wycieczce, nauczyciel zobowigzany jest powiadomic
rodzicow o zaistniatej sytuacji.

6. Dziecko moze oczekiwaé na przybycie rodzica w innej grupie.



V. W przypadku zajeé organizowanych poza przedszkolem:

1. Przez zajecia poza terenem przedszkolnym rozumie sie wszystkie formy pracy
opiekunczej, wychowawczej i dydaktycznej, prowadzone poza budynkiem i terenem
przedszkolnym: teatry, muzea, biblioteka wojewddzka, Matopolski Ogrod Sztuki,
wycieczki po Krakowie, zwiedzanie miasta, poznawanie wazniejszych budynkow
architektury.

2. Nauczyciel i pomoc nauczyciela sprawdzajg przed kazdym wyjsciem z budynku
czy wszystkie dzieci sg odpowiednio ubrane do pory roku i panujgcych warunkéw
pogodowych, a stan ubrania kazdego dziecka nie budzi zastrzezen

3. Nauczyciel przed wyjsciem z dzieémi na spektakl, wystawe, spacer, pieszg
wycieczke w pobliskie tereny dokonuje wpisu do zeszytu wyjS¢ poza teren
przedszkola skrupulatnie wypetniajgc dane: dzien, miejsce, godzine wyijscia
z przedszkola i powrotu oraz liczba dzieci , potwierdza wpis czytelnym podpisem.

4. Uwzgledniajgc w szczegolnosci cel dydaktyczny i miejsce zajeC zapis powinien
by¢ takze umieszczony w dzienniku zaje¢ przedszkola.

5. W trakcie trwania spaceru lub wycieczki pieszej w pobliskie tereny nadzér nad
dzie¢mi sprawuje nauczyciel i pomoc nauczyciela. Co najmniej 1 osoba dorosta na
13 dzieci.

6. W przypadku wyjscia poza teren przedszkola grupy 3-latkéw opieke sprawuje
jedna osoba dorosta na kazde 10 dzieci.

7. W przypadku nieobecnosci pomocy nauczyciela danej grupy, udziat w spacerze,
wycieczce bierze inna pomoc nauczyciela , wyznaczona przez dyrektora
przedszkola.

8. Podczas przemieszczania sie dzieci Srodkami komunikacji miejskiej na 10 dzieci
przypada 1 opiekun.

9. Podczas dtuzszych wyjs¢ pieszych i wyjazdu, funkcje opiekuna moze sprawowac
rodzic, ktory deklaruje znajomos$¢ zasad w pisemnym oswiadczeniu.

10. Caftkowitg odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie dzieci podczas spacerow
I wycieczek ponosi nauczyciel.

11. W trakcie trwania spaceru, pieszej wycieczko dzieci idg parami w kolumnie para
za parg. Opiekunowie idg: jeden na poczatku trzymajgc za reke dziecko z pierwszej
pary, drugi na koncu trzymajgc za reke dziecko z ostatniej pary.

12. Opiekunowie asekurujg dzieci idgc zawsze od strony jezdni.



13. Przed kazdym planowanym przejsciem przez ulice, nauczyciel jest zobowigzany
zatrzymac grupe i przypomnie¢ dzieciom zasady bezpiecznego przechodzenia przez
jezdnie.

14. Przejscie przez ulice odbywa sie tylko w wyznaczonych miejscach, dzieci
przechodzg sprawnie parami; nauczyciel asekuruje grupe stojgc na srodku jezdni.
Pierwszg pare prowadzi pomoc nauczyciela, nauczyciel przechodzi z ostatnig para.
15. Dzieci podczas wyjs¢ muszg by¢ ubrane w kamizelki odblaskowe.

16. Nauczyciel zabiera apteczke pierwszej pomocy.

17. W przypadku choroby dziecka, zlego samopoczucia dziecko nie moze
uczestniczy¢ w spacerze, wycieczce pieszej, nhauczyciel zobowigzany jest
powiadomic rodzicow o zaistniatej sytuaciji.

18. Dziecko moze czekac na przybycie rodzica w innej grupie.



IX PROCEDURA

DOTYCZY POSTEPOWANIA W SYTUACJI WYSTAPIENIA ZAGROZENIA
WYMAGAJACEGO PRZEPROWADZENIE EWAKUACJI

1. W sytuacji wystgpienia pozaru decyzje o przeprowadzeniu ewakuacji dzieci

i mienia oraz sposobie gaszenia pozaru podejmuje dyrektor Przedszkola, a w razie

jego nieobecnosci osoba upowazniona lub wyznaczona.

2.

Za bezpieczenstwo przeprowadzenia ewakuacji dzieci odpowiedzialny jest

dyrektor Przedszkola, ktory jednoczesnie nig kieruje, a w czasie jego nieobecnosci

osoba upowazniona.

3. Ewakuacje na wypadek pozaru lub innego niebezpieczenstwa nalezy prowadzi¢

w nastepujgcych etapach:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

ogtoszenie alarmu o pozarze Ilub innym niebezpieczehstwie przy uzyciu

komunikatu gtosem : uwaga, uwaga, ogtaszam alarm ewakuacyjny!

Zaalarmowac straz pozarna.

Przystgpi¢ do ewakuaciji dzieci zgodnie z planem ewakuacji.

Przystgpi¢ do gaszenia pozaru przy uzyciu podrecznego sprzetu gasniczego

(gasnice, koce gasnicze).

Na terenie przedszkola muszg by¢ wyznaczone osoby odpowiedzialne za

ewakuacje i posiadac¢ ukonczone szkolenie z tego zakresu.

Obowigzkiem nauczyciela jest bezpieczne wyprowadzenie dzieci:

e nauczyciel wyprowadza dzieci z pomieszczeh ustalonymi drogami
ewakuacyjnymi;

e nakazuje dzieciom poruszac sie w szeregu trzymajgc sie za rece, a sam idzie
na poczatku trzymajgc pierwsze dziecko za reke, na koncu wychodzi pomoc
nauczyciela, ktéra sprawdza czy wszystkie dzieci opuscity miejsce zdarzenia;

e nauczyciel wyprowadza dzieci w bezpieczne miejsce wyznaczone w planie

ewakuacji.



X PROCEDURA

DOTYCZY MONITOROWANIA OSOB WCHODZACYCH | OPUSZCZAJACYCH
TEREN PRZEDSZKOLA

1. Kazdy pracownik przedszkola ma obowigzek monitorowania oséb wchodzgcych
na teren przedszkola.

2. Z chwilg spotkania obcej osoby lub zauwazeniu jej na terenie przedszkolnym
przejmuje kontrole nad ta osobg, w szczegdlnosci prosi o:

a) podanie celu wizyty,

b) nazwisko osoby z ktdrg chce sie widzie¢ obca osoba,

c) prowadzi jg do wtasciwej celowi wizyty osoby,

d) po zatatwieniu sprawy osoba, do ktérej przyszedt interesant odprowadza go do
drzwi przedszkola, jezeli nie moze opusci¢ stanowiska pracy prosi innego pracownika
0 odprowadzenie interesanta do drzwi i je zamyka.

e) w przypadku gdy obca osoba zachowuje sie podejrzanie; nie ujawnia celu wizyty
lub zachowuje sie nienaturalnie bgdz agresywnie, pracownik natychmiast
powiadamia dyrektora lub w czasie jego nieobecnosci nauczyciela zastepujgcego

dyrektora, ktéry powiadamia policje.



XI PROCEDURA

DOTYCZY POSTEPOWANIA NA WYPADEK WYSTAPIENIA
PONADNORMATYWNYCH STEZEN ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA

1. W przypadku gdy zanieczyszczenie powietrza jest w normie:

a) nauczyciel odczytuje tre$é sms WOIS

b) zamieszcza informacje na tablicy ogtoszen dla RODZICOW ( kontur mapy
Krakowa wg koloru legendy ze wzgledu na poziom zanieczyszczenia )

c) informuje nauczycieli 0 poziomie zanieczyszczenia powietrza

2. W przypadku, gdy wystepuje | poziom ostrzegawczy:

a) nauczyciel odczytuje tre$é sms WOIS

b) zamieszcza informacje na tablicy ogtoszen dla RODZICOW ( kontur mapy
Krakowa wg koloru legendy ze wzgledu na poziom zanieczyszczenia )

c) informuje nauczycieli 0 poziomie zanieczyszczenia powietrza

d) podjecie decyzji o dalszym postepowaniu w sprawie pobytu dziecka w ogrodzie

3. W przypadku, gdy wystepuje Il poziom ostrzegawczy (Krakowska procedura

informacyjno — ostrzegawcza):

a) nauczyciel odczytuje tre$é sms WOIS

b) zamieszcza informacje na tablicy ogtoszen dla RODZICOW ( kontur mapy
Krakowa wg koloru legendy ze wzgledu na poziom zanieczyszczenia )

c) informuje nauczycieli 0 poziomie zanieczyszczenia powietrza

d) podjecie decyzji o dalszym postepowaniu w sprawie pobytu dziecka w ogrodzie

4. W przypadku, gdy wystepuje Ill poziom ostrzegawczy — kod pomaranczowy

(procedura informacyjno — ostrzegawcza):

a) nauczyciel odczytuje tre$é¢ sms WOIS

b) zamieszcza informacje na tablicy ogtoszen dla RODZICOW ( kontur mapy
Krakowa wg koloru legendy ze wzgledu na poziom zanieczyszczenia )

c) informuje nauczycieli 0 poziomie zanieczyszczenia powietrza

d) podjecie decyzji o dalszym postepowaniu w sprawie pobytu dziecka w ogrodzie

5. W przypadku, gdy wystepuje IV poziom ostrzegawczy — kod czerwony 9stan

alarmowy):

a) nauczyciel odczytuje tre$¢ sms WOIS



b) zamieszcza informacje na tablicy ogtoszen dla RODZICOW ( kontur mapy
Krakowa wg koloru legendy ze wzgledu na poziom zanieczyszczenia )

c) informuje nauczycieli 0 poziomie zanieczyszczenia powietrza

d) podjecie decyzji o dalszym postepowaniu w sprawie pobytu dziecka w ogrodzie
CALKOWITY ZAKAZ POBYTU DZIECKA W OGRODZIE



W NAGLYCH WYPADKACH WSZYSTKIE DZIALANIA PRACOWNIKOW
PRZEDSZKOLA BEZ WZGLEDU NA ZAKRES ICH CZYNNOSCI SLUZBOWYCH,
W PIERWSZEJ KOLEJNOSCI SKIEROWANE SA NA ZAPEWNIENIE
BEZPIECZENSTWA DZIECIOM

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Przedszkole posredniczy w rocznym ubezpieczeniu dzieci od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw. Rodzice, ktorzy nie wyrazajg zgody na ubezpieczenie
ich dziecka, zobowigzani sg zlozy¢ odmowe ubezpieczenia na piSmie w obecnosci
dyrektora.

2. W przypadku badania dzieci na terenie przedszkola pod kgtem pedagogicznym
i zdrowotnym dla celéw naukowych, deklaracje zgody podpisujg rodzice

3. Zgode lub jej brak na publikowanie wizerunku dziecka w mediach, na stronie
internetowe] przedszkola rodzice wyrazajg w oswiadczeniu w formie pisemnej na
poczatku kazdego roku szkolnego.

4. W przypadku powstania zdarzenia niebezpiecznego, wypadku, innego wydarzenia
grozgcego dziecku lub niepokojgcego, utrudniajgcego podjecie wtasciwej decyzji pod
nieobecnos¢ dyrektora kazdy pracownik, a zwlaszcza nauczyciele wszystkich grup
majg obowigzek natychmiastowego telefonicznego skontaktowania sie z dyrektorem
przedszkola.

5. W sytuacjach, ktore nie zostaty uregulowane niniejszg procedura, decyzje o trybie

postepowania podejmuje dyrektor przedszkola.



