Zalgcznik nr 1

do Procedury postgpowania z uczniem przewlekle chorym

w Akademickim Liceum Ogdlnoksztatcgcym w Terespolu
stanowigcej Zalgcznik do Zarzgdzenia nr 79/2023

Dyrektora Akademickiego Liceum Ogdlnoksztategeego w Terespolu
z dnia 08.06.2023r.

(pieczed szkoly)

PROCEDURA
POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM
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1. Uczen choruje na

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

2. Jest to choroba przewlekla potwierdzona przez

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

3. Objawy choroby:

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

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

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

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

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

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

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

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

...................................................................................................
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8. Dzialania zabronione w przypadku zaostrzenia objawéw lub ataku choroby:
: T T NS B s s R — oo
b. .o..... bk R S SO SA Smanrums A — T R R T
€t T R e e e A e,
9. W sytuacji zagrozenia zdrowia szkola niezwlocznie informuje i wzywa:
a. Rodzicow ucznia......... R — e N S R e e wuso g e
(imig, nazwisko, kontakt.)
b. Lekarza prowadzacego ..... S —— S e ——— s =TI e S——
(imig, nazwisko, kontakt.)
R - O T T T S T R tesensa I —

(imig, nazwisko, kontakt.)

d. Pogotowie ratunkowe — w przypadku, gdy rodzic nie moze bezzwlocznie odebraé

dziecka ze szkoty lub gdy jest to konieczne w ocenie pracownikow szkoly.

10. Wszyscy pracownicy szkoly sg zobowiazani do bezwzglednego stosowania,

a rodzice do respektowania ustalen i natychmiastowego informowania

o konieczno$ci zmian w procedurze wynikajgcych ze zmian w stanie zdrowia ucznia.

/podpis rodzicéw ucznia/

/podpis dvrektora szkoby




Zatgeznik nr 2

do Procedury postgpowania z uczniem przewlekle chorym

w Akademickim Liceum Ogdlnoksztalcgeym w Terespolu
stanowigcej Zalgcznik do Zarzgdzenia nr 79/2023

Dyrektora Akademickiego Liceum Ogdlnoksztatcqcego w Terespolu
z dnia 08.06.2023r.

(pieczeé szkoly) (miejscowosé, data)

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA
PRZEWLEKEA

Upowazniam Panig/Pana

(imig i nazwisko nauczyciela/pracownika)

do podawania lekéw mojemu dziecku

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

(imie i nazwisko ucznia)

Czestotliwosé af ot e
i - T | Okres leczenia
e o0 podawania/godzina - | o0

Do upowaznienia dofgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznodci podawania leku.

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)




Zalgcznik nr 3

do Procedury postgpowania z uczniem przewlekle chorym

w Akademickim Liceum Qgdlnoksztatcgcym w Terespolu
stanowigceej Zalgeznik do Zarzgdzenia nr 79/2023

Dyrektora Akademickiego Liceum Ogdlnoksziatcqcego w Terespolu
z dnia 08.06.2023r.

(miejscowosd, data)

ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA SZKOLY
NA PODANIE LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKEA

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

(imig i nazwisko nauczyciela/pracownika)

Wyrazam zgode na podawanie lekow

(imig | nazwisko ucznia)

b Czestotliwosé Ll d T e
Nazwaleku | Dawka : e | Okres leczenia
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Oéwiadczam, ze zostatam/em poinformowany o sposobie podania leku.

(imie [ nazwisko nauczyciela/pracownika szkoly)




