
Informacje o chorobie 

do podawania leków wychowankowi  (również pełnoletniemu) 

 

Ja, niżej podpisany……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

tel. kontaktowy …………………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….….. 

                                                         (imię, nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna) 

Ja, niżej podpisana…………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………...  

tel. kontaktowy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…….. 

                                                         (imię, nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna) 

informujemy, iż nasze dziecko 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………              
        

(imię, nazwisko dziecka) 
 

choruje na …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

                                                                      (nazwa choroby) 

i zażywa następujące leki: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

TABELA NR 1 

 

Nazwa lekarstwa  

R 

DAWKA 

P 

DAWKA 

W 

DAWKA 

                 

    

    

    

    

    

 

Do informacji dołączamy aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności podawania leku oraz 
numer kontaktowy do lekarza.     

  

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

        Imię nazwisko data      Imię nazwisko data 



Porozumienie w sprawie podawania leków 

zawarte w dniu ………………………….………..  

pomiędzy ……………………………..................................................................................................................................................................... 

(imiona i nazwiska obojga rodziców / opiekunów) 

rodzicami/opiekunami prawnymi  

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

urodzonej/ego ………………………………………………. uczęszczającej/ego do Specjalnego Ośrodka Szkolno-

Wychowawczego im. Janusza Korczaka w Mosinie, 

a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 

nauczycielami/wychowawcami zatrudnionymi w SOSW im. J. Korczaka w Mosinie. 

W celu zapewnienia właściwej opieki nad uczniem przyjmującym na stałe leki strony zgodnie 

ustalają co następuje: 

§ 1 

Rodzice oświadczają, że upoważniają  nauczycieli/wychowawców do podawania 

następujących leków: 

nazwy   leków :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

zgodnie z pisemną informacją o chorobie do podawania leków wychowankowi  (TABELA NR 1) 

i  załączonym do niego zaświadczeniem lekarskim.  

Rodzice oświadczają, że upoważniają nauczycieli/wychowawców do dokonania innych 

czynności niezbędnych do prawidłowego zapewnienia opieki nad uczniem z uwagi na 

występującą chorobę (np. na podanie insuliny za pomocą pompy insulinowej w czasie pobytu 

w szkole lub internacie).  

zakres upoważnienia (wpisać czynności do jakich upoważniony jest nauczyciel/wychowawca)  

 

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

 

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

 

Upoważnienie obejmuje okres uczęszczania ucznia do SOSW im. J. Korczaka  w Mosinie wraz 

z pobytem w internacie.  

§ 2 

Rodzice oświadczają, że niezwłocznie stawią się każdorazowo w placówce 

w przypadku:  

a) wystąpienia zagrożenia zdrowia i życia dziecka,  

b) poinformowania ich przez dyrektora, nauczyciela/wychowawcę/pielęgniarkę                                 

o konieczności odebrania wychowanka z placówki z powodu stanu zdrowia, 

 

 



§ 3 

Rodzice zobowiązują się dostarczyć do placówki wszystkie lekarstwa 

i urządzenia niezbędne dla ich dziecka oraz przekazać w formie pisemnej informacje                                 

o chorobie, wraz ze wskazaniem nazwy leku, dawki, częstotliwości podawania/godziny, okresu 

leczenia, a także  przedstawić stosowne zaświadczenie lekarskie.  

Rodzice (zaznaczyć odpowiedni wariant): 

a) zobowiązują się do przygotowywania w dozownikach tygodniowej  dawki leków, 

b) upoważniają p. pielęgniarkę do przygotowywania w dozownikach tygodniowej  dawki 

leków. 
 

Rodzice przyjmują do wiadomości, że nauczyciel/wychowawca nie przygotowuje leków do 

podania. W przypadku samodzielnego przygotowywania tygodniowej dawki leków przez 

Rodziców w dozownikach ponoszą  oni wyłączną odpowiedzialność za prawidłowe ich 

przygotowanie i skutki ewentualnych błędów wynikających z ich działania lub zaniechania.  
 

§ 4 

Nauczyciel/wychowawca oświadcza, że został poinformowany o sposobie podania leku 

w dawkach określonych w pisemnej informacji o chorobie.   

§ 5 

Rodzice zwalniają z odpowiedzialności  nauczyciela/wychowawcę za jakiekolwiek ujemne 

skutki wynikłe z podania leku u ucznia oraz przyjmują do wiadomości, iż 

nauczyciel/wychowawca nie ponosi odpowiedzialności za przebieg  procesu leczenia i jego 

efektów.  

§ 6 

Rodzice zobowiązują się każdorazowo informować nauczyciela/wychowawcę w formie 

pisemnej o wszystkich zdarzeniach mogących mieć wpływ na sposób podawania leku lub stan 

zdrowia dziecka. W sytuacjach nagłych dopuszczony jest kontakt telefoniczny, ustalenia 

dokonane podczas rozmowy należy następnie potwierdzić mailowo na adres 

sekretariat@soswmosina.pl. 

§ 7 

Porozumienie zostaje zawarte na cały okres uczęszczania ucznia do SOSW w Mosinie i reguluje 

sposób podawania leków podczas pobytu w szkole i w internacie (w razie nieobecności 

pielęgniarki ustawowo zobowiązanej do podawania leków uczniom). 

§ 8 

Rodzice oświadczają, że nie będą dochodzili żadnych roszczeń od nauczyciela/wychowawcy                

w związku z podawaniem leków ich dziecku.  

Rodzice oświadczają, że będą ponosić pełną odpowiedzialność za złożone oświadczenia                            

w zakresie przekazanych informacji nt. choroby, tj. leku, dawki, częstotliwości 

podawania/godziny, okresu leczenia. 

 



 

§ 9 

Rodzice zobowiązują się pozostawać w kontakcie z  nauczycielem/wychowawcą 

upoważnionym do podawania leków oraz niezwłocznie odpowiadać na każde wezwanie w celu 

zapewnienia jak najlepszej opieki uczniowi.  

Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 

ze stron. 

  

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

Imię nazwisko data          Imię nazwisko data                         Imię nazwisko data 

 

 


