
Załącznik do Procedury podawania leków 

INFORMACJA RODZICA O CHOROBIE PRZEWLEKŁEJ DZIECKA 

 

Informuję o zdiagnozowaniu u mojego dziecka: 

 

___________________________________________________________________________ 
(nazwisko, imię, klasa) 

 

choroby przewlekłej, tj.: 

 

___________________________________________________________________________ 
(nazwa choroby) 

 

Na zlecenie lekarza dziecko przyjmuje następujące leki w określonej dawce: 

 

___________________________________________________________________________ 
(nazwa leku/określona dawka) 

 

ZOBOWIĄZANIE RODZICA DZIECKA Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ 

 

Zobowiązuję się do: 

1. Niezwłocznego poinformowania o przewlekłej chorobie dziecka pielęgniarki szkolnej. 

2. Dostarczenia pielęgniarce zlecenia lekarza na podanie leków. 

3. Złożenia do pielęgniarki pisemnego upoważnienia do podania wskazanych leków. 

4. Poinformowania wychowawcy klasy oraz wychowawców świetlicy o chorobie dziecka. 

5. Ustalę sposób przyjęcia leku w razie nieobecności pielęgniarki – przyjęcie leku przez 

samo dziecko, rodzica, nauczyciela* 

* Nauczyciel może odmówić obowiązku podawania leku, gdy nie wyraża na to zgody 

 

 

………………………………………………………………… 
                                                                                                              podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 


