Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 10/2025/2026
Dyrektora Miejskiego Przedszkola w Racigzu
z dnia 02.04.2026 r.

(ze zmianami z dnia 1 wrzesnia 2026 r.)

PROCEDURY BEZPIECZENSTWA OBOWIAZUJACE

W MIEJSKIM PRZEDSZKOLU W RACIAZU

Podstawa prawna:

1. Ustawa z 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe;
2. Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oéwiaty

3. Rozporzadzenie MEN z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie udzielania i organizacji pomocy psychologiczno -
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placdwkach;

4. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i
higieny w publicznych i niepublicznych szkofach i placéwkach;

5. Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela.
6. Statut Przedszkola Miejskiego w Racigzu;

7. Rozporzadzenie MEN z dnia 25 maja 2018 r. w sprawie warunkdw i sposobu organizowania przez publiczne
przedszkola, szkoty i placowki krajoznawstwa i turystyki;

8. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

9. Stanowisko Ministerstwa Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekow dzieciom przez nauczycieli w szkole i
przedszkolu z dnia 4 maja 2010 r.

10. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;
11. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej;

12. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy.

13. Ustawa — Kodeks karny (KK).

14. Ustawa — Kodeks cywilny (KC).

Cel procedur bezpieczenstwa:

W przedszkolu procedury bezpieczenstwa majg na celu zapewnienie dzieciom ochrony, statej opieki oraz stworzenie
warunkow sprzyjajgcych ich bezpiecznemu rozwojowi. Ich zakres jest szeroki i obejmuje zaréwno codzienne
funkcjonowanie placowki, jak i sytuacje kryzysowe.

Gtéwnym celem jest troska o zdrowie i Zycie kazdego dziecka objetego opiekg przedszkola. Do celéw szczegdtowych
naleza:

1. Ujednolicenie zasad: Stworzenie jasnych regut postepowania dla pracownikéw, rodzicow i dzieci w réznych
sytuacjach.

2. Minimalizacja ryzyka: Ograniczenie liczby wypadkéw poprzez regularne kontrole stanu technicznego budynku i
placu zabaw.

3. Edukacja: Wdrazanie dzieci do dbatosci o bezpieczenstwo wtasne oraz innych (zgodnie z podstawg programowg).
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4. Szybka reakcja: Zapewnienie sprawnego udzielenia pierwszej pomocy i powiadomienia odpowiednich stuzb oraz
rodzicow w razie wypadku.

Zakres procedur:
Procedury bezpieczenstwa w przedszkolu dzielg sie na kilka kluczowych obszaréw:
1. Przyprowadzanie i odbieranie dzieci:

= QOkreslenie os6b uprawnionych do odbioru dziecka (rodzice, prawni opiekunowie lub osoby przez nich
upowaznione).
= Zasady przekazywania dziecka pod opieke nauczyciela.

2. Organizacja zabaw i zajec:

= W budynku: Zasady bezpiecznego poruszania sie po korytarzach, korzystania z fazienek i szatni.

* W ogrodzie przedszkolnym: Kontrola urzadzen zabawowych przed wyjsciem dzieci, zapewnienie statej
opieki nauczyciela.

= Poza terenem (spacery, wycieczki): Zasady poruszania sie w kolumnie, wyznaczanie opiekunéw, posiadanie
apteczki i listy dzieci.

3. Postepowanie w sytuacjach szczegdlnych:

= Woypadki: Procedura udzielania pierwszej pomocy, zabezpieczenia miejsca zdarzenia i dokumentowania
wypadku.

= Choroby: Zasady postepowania w przypadku nagtego zachorowania dziecka oraz podawania (lub zakazu
podawania) lekow.

= Zagrozenia: Procedury ewakuacji na wypadek pozaru lub innych zagrozen zewnetrznych.

4. Bezpieczenstwo fizyczne obiektu:

= Monitorowanie wejs¢ i wyjs¢ z przedszkola osdb trzecich.
= Dbatos¢ o higiene i spetnianie standardéw BHP (bezpieczne meble, zabawki z atestami).
5. Ochrona danych osobowych, komunikacja i organizacja dokumentacji.

Sposob prezentacji procedur:

1. Udostepnienie dokumentu na stronie www przedszkola.
2. Zapoznanie wszystkich pracownikdw przedszkola z trescig procedur.
3. Zapoznanie rodzicow z obowigzujgcymi w placéwce procedurami.

Tryb dokonywania zmian w procedurach:
1. Wszelkich zmian w opracowanej procedurze moze dokona¢ z wiasnej inicjatywy lub na wniosek Rady
Pedagogicznej dyrektor placowki.
2. Whnioskodawcg zmian moze by¢ rowniez Rada Rodzicow.
3. Proponowane zmiany nie mogg by¢ sprzeczne z prawem.

Postanowienia koncowe:

1. Procedury obowigzujg wszystkich pracownikdw oraz rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci uczeszczajacych do
Miejskiego Przedszkola w Racigzu.

2. Z procedurami rodzice/opiekunowie prawni zostajg zapoznani poprzez strone internetowg przedszkola, a Rada
Rodzicow na pierwszym zebraniu. Potwierdzenie stanowi lista obecnosci rodzicdw na zebraniu.

3. Procedury obowigzujg od dnia 02.04.2026r.
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Wykaz procedur

Nr procedury Dotyczy Nr
strony
1. Bezpieczenstwo dzieci — ochrona zdrowia, Zzycia i praw

Procedura 1 Procedura zapewnienia bezpieczenstwa dzieci podczas pobytu w przedszkolu 5

Procedura 2 Procedura przyprowadzania i odbierania dzieci 7

Procedura 3 Procedura w przypadku podejrzenia, ze dziecko chce odebrac rodzic/prawny opiekun 9
lub osoba upowazniona bedgca pod wptywem S$rodkéw odurzajgcych

Procedura 4 Procedura adaptacji dziecka w przedszkolu (wdrozenie, bezpieczenstwo emocjonalne) 10

Procedura 5 Procedura zapewnienia dzieciom bezpieczenstwa na placu zabaw i w ogrodzie 11

Procedura 6 Procedura zapewnienia bezpieczenstwa w trakcie zaje¢ organizowanych poza terenem 12
przedszkola

Procedura 7 Procedura dotyczaca samodzielnego oddalenia sie dziecka z przedszkola 13

Procedura 8 Procedura postepowania z dzieckiem sprawiajgcym trudnosci wychowawcze i 14
przejawiajgcym agresje

Procedura 9 Procedura monitorowania zdrowia psychicznego dzieci 18

Procedura 10 Procedura ochrony dzieci przed krzywdzeniem i postepowanie w przypadku ujawnienia 19
przemocy domowej wobec dziecka

Procedura 11 Procedura postepowania w przypadku wystgpienia u dzieci objawéw chorobowych 20

Procedura 12 Procedura postepowania w przypadku koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy 24
przedmedycznej wychowankom przedszkola

Procedura 13 Procedura postepowania z dzieckiem przewlekle chorym w Miejskim Przedszkolu w 29
Racigzu

Procedura 13A | Procedura postepowania z dzieckiem chorym na cukrzyce 43

Procedura 14 Procedura dziatan w przypadku stwierdzenia wszawicy 51

Procedura 15 Postepowanie w przypadku, gdy na terenie przedszkola zdarzyt sie nieszczesliwy 54
wypadek

I1. Bezpieczenstwo budynku, otoczenia i organizacji pracy

Procedura 16 Procedura przeprowadzenia prébnej ewakuacji dzieci oraz pracownikdw Miejskiego 61
Przedszkola w Racigzu

Procedura 17 Procedura ewakuacji dzieci oraz pracownikow Miejskiego Przedszkola w Racigzu 64

Procedura 18 Procedura monitorowania oséb wchodzacych i opuszczajgcych teren przedszkola 66

Procedura 19 Procedura ochrony obiektu Miejskiego Przedszkola w Racigzu przed kradziezg i 67
wlamaniem

Procedura 20 Procedura postepowania w przypadku zauwazenia kradziezy lub $ladéw wtamania 71

Procedura 21 Procedura postepowania w przypadku obecnosci osoby nieupowaznionej na terenie 73
przedszkola

Procedura 22 Procedura organizacji zaje¢ z osobami z zewnatrz (warsztaty, goscie, prelekcije) 74

Procedura 23 Procedura postepowania w razie wystgpienia zagrozen zwigzanych z warunkami 75
atmosferycznymi

Procedura 24 Procedura postepowania w przypadku awarii ogrzewania lub awarii pradu 78
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Procedura 25 Procedura postepowania w przypadku zidentyfikowania zagrozenia wybuchu gazu 79
Procedura 26 Procedura postepowania w przypadku ataku terrorystycznego 80
Procedura 27 Procedura kontaktowania sie z mediami w sytuacjach kryzysowych 83
Procedura 28 Procedura awaryjna w przypadku niebezpiecznej sytuacji w bezposrednim sasiedztwie 84
przedszkola
II. Ochrona danych osobowych, komunikacja i organizacja dokumentacji
Procedura 29 Procedura postepowania przedszkola w przypadku wykrycia nielegalnego nagrywania 85
Procedura 30 Procedura przeptywu informacji miedzy przedszkolem a rodzicami 87
Procedura 31 Procedura postepowania w przypadku przekroczenia prawa przez nauczyciela lub 90
pracownika niepedagogicznego Miejskiego Przedszkola w Racigzu
Procedura 32 | Procedura przeciwdziatania mobbingowi, przemocy wérdd pracownikdw przedszkola 91
Procedura 33 Procedura przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskdw w Miejskim Przedszkolu w 93
Racigzu
IV. Procedury zwigzane z dzialalnoscig opiekunczo — wychowawczo — dydaktyczna
Procedura 34 Procedura wdrazania innowacji pedagogicznej 104
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I. BEZPIECZENSTWO DZIECI — OCHRONA ZDROWIA, ZYCIA I PRAW

10.
11.

12.

13.

14.

15.

1. Procedura zapewnienia bezpieczenstwa dzieci
podczas pobytu w przedszkolu

Przedszkole sprawuje opieke nad dzie¢mi, dostosowujgc metody i sposoby oddziatywan do wieku dziecka i jego
mozliwosci rozwojowych, potrzeb $rodowiska z uwzglednieniem istniejgcych warunkéw lokalowych, aw
szczegodlnosci zapewnia bezposrednig i statg opieke nad dzie¢mi w czasie pobytu w placéwce oraz w trakcie zajec¢
poza jej terenem.

Przedszkole petni funkcje opiekunczo — dydaktyczno - wychowawczg z uwzglednieniem przepiséw bezpieczenstwa
i higieny.

Nauczyciel odpowiada za zycie i zdrowie dzieci, bezpieczeristwo wychowankéw musi by¢ priorytetem wszelkich jego
dziatan.

Przedszkole zapewnia dzieciom pelne poczucie bezpieczenstwa zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i
psychicznym.

Opieke nad kazdym oddziatem, zgodnie z ustalonym w arkuszu organizacyjnym czasem pracy oddziatu lub
realizowanych zadan sprawuje jeden lub wiecej nauczycieli posiadajgcych kwalifikacje okreslone w odrebnych
przepisach.

W przypadku nieobecnosci nauczyciela grupy (np. z powodu zwolnienia lekarskiego) dyrektor przedszkola moze
Zleci¢ prace opiekuncza i wychowawczo-dydaktyczng innemu nauczycielowi w ramach zastepstwa lub potaczy¢
oddziat z innymi oddziatami.

Nauczycielowi nie wolno pozostawi¢ dzieci w grupie bez opieki, gdy nie ma jeszcze zmiennika. W takiej sytuacji
dyrektor ma prawo poleci¢ nauczycielowi pozostanie w grupie i wyptaci¢ za ten czas wynagrodzenie za godziny
doraznych zastepstw.

W czasie pobytu dziecka w przedszkolu nie moze ono pozosta¢ bez nadzoru osoby dorostej. Gdy nauczyciel musi
wyjé¢, np. do toalety, grupg powinna sie zajg¢ osoba z obstugi przedszkola. Nauczyciel ma obowigzek ograniczy¢
swojg nieobecnos¢ do minimum.

Nauczyciel jest obecny przy rozchodzeniu sie dzieci do czasu, gdy wszystkie dzieci zostang odebrane przez
rodzicéw/prawnych opiekundw lub osoby upowaznione na pismie przez rodzicow do odbioru dzieci.

Od rana sg organizowane zajecia i zabawy, aby dzieci mogty spedzac czas atrakcyjnie i aktywnie.

Dzieciom, ktore juz weszty do sali, nie wolno podczas dnia wychodzi¢ z niej samowolnie. Nie wolno im tez
samowolnie wychodzi¢ z budynku przedszkola lub ogrodu przedszkolnego. Dziecko przez caly czas powinno byc
otoczone opiekg nauczyciela lub upowaznionego pracownika przedszkola.

Do tazienki nauczycielka wychodzi z catg grupg dzieci. Indywidualnie dziecko moze wyjs¢ do fazienki pod nadzorem
pracownika przedszkola.

Podczas zabaw dowolnych w sali zwraca sie uwage na zgodng i bezpieczng zabawe dzieci, zgodne korzystanie ze
wspdlnych zabawek, nauczyciel uczy dzieci dzielenia sie nimi.

Nauczyciele obserwujg dzieci podczas zabaw, kierujg zabawa lub jg inspirujg, ewentualnie ingerujg w konflikty
miedzy dzie¢mi, jesli te nie s w stanie same ich rozwigza¢. W czasie zabaw dowolnych nauczyciel zwraca przede
wszystkim uwage na bezpieczenstwo dzieci, odpowiada za stan zabawek i sprzetu, ktérym bawig sie dzieci.

Nauczyciel ustala wspdlnie z dzie¢mi zasady i normy obowigzujgce w grupie, wdraza dzieci systematycznie do
zgodnej zabawy, do przestrzegania zasad zgodnego wspdtzycia z rédwieSnikami, uczestniczy w zabawach dzieci.
Zapoznaje rodzicéw z systemem wychowawczym (metodami wychowawczymi) stosowanym w przedszkolu.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

Nauczyciel organizuje zajecia zgodnie z rozktadem dnia, z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa i higieny umystu,
przestrzega zalecanych warunkow i sposobu realizacji podstawy programowej

Podczas zaje¢ wymagajacych dodatkowego nadzoru nad bezpieczenstwem dzieci nauczyciela wspomaga opiekunka
przedszkolna lub wozna.

Nauczyciel nie prowadzi rozmdéw z innymi osobami podczas zabaw dzieci. Jego uwaga skupiona jest wylacznie na
podopiecznych. Nauczyciel musi mie¢ $wiadomos¢, jakie moga by¢ konsekwencje jego nieuwagi.

Kazde zajecie (zabawa) musi by¢ przemyslane organizacyjnie pod wzgledem bezpieczenstwa dzieci. Nauczyciel musi
przewidywa¢ ewentualne zagrozenia iim przeciwdziatac.

Przy przemieszczaniu sie grupy, np. do szatni, dzieci ustawiajg sie parami, po schodach schodzg pojedynczo
trzymajac sie poreczy.

Kazde wyjscie nauczyciela z grupa poza teren przedszkola wpisywane jest do rejestru wyjs¢ grupowych.

Planowanie, organizacja i przebieg wycieczek powinny by¢ zgodne z obowigzujgcym w przedszkolu regulaminem
wycieczek.

Do przedszkola nie przyjmuje sie dzieci chorych, a w przypadku zachorowania dziecka w czasie pobytu w
przedszkolu nauczyciel niezwtocznie zawiadamia o tym fakcie rodzicow/prawnych opiekundw. Rodzic/ prawny
opiekun zobowigzany jest do odebrania dziecka z przedszkola. W sytuacjach infekcji, chordb skornych, zakaznych
dziecko nie moze uczeszczac do przedszkola do czasu catkowitego wyleczenia.

Nauczyciele zmieniajgcy sie w grupie informujg sie o wszelkich zaistniatych w ciggu dnia sytuacjach, ktére mogg
mie¢ wptyw na stan zdrowia i bezpieczenstwa podopiecznych.

W przypadku taczenia grup nauczyciel przekazuje dzieci nauczycielowi innej grupy wraz z informacjami o tych
dzieciach: numery kontaktowe do rodzicow/ prawnych opiekundw, dane osdb uprawnionych do odbioru dzieci,
informacje o szczegdlnych potrzebach dzieci. Informuje nauczyciela o przypadkach pozbawienia lub ograniczenia
wiadzy rodzicielskiej.

Wszyscy pracownicy przedszkola zobowigzani sg do:

1) dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia dzieciom bezpieczenstwa podczas ich pobytu w przedszkolu,
2) zachowania czujnosci w sprawach dotyczacych bezpieczenstwa,

3) niezwtocznego informowania o wszelkich zagrozeniach dyrektora.

Opiekunki przedszkolne i wozne, w szczegdlnosci:

1) wspomagajg nauczycieli w opiece nad dzie¢mi,

2) sg do dyspozycji innych nauczycieli, np. podczas nieobecnosci w pracy innych opiekunek,

3) petnig dyzury w szatni przedszkola (zgodnie z ustaleniami),

4) dbajg o czystos¢ i higieniczne warunki w przedszkolu.
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2. PROCEDURA
PRZYPROWADZANIA I ODBIERANIA DZIECI

Przyprowadzanie dziecka do przedszkola

1.

2
3.
4

10.
11.

Dzieci sg przyprowadzane do przedszkola i odbierane z przedszkola przez rodzicow (opiekundw prawnych).
Dziecko, ze wzgledéw organizacyjnych, nalezy przyprowadzi¢ do przedszkola najpdzniej do godziny 8.30.
Rodzice sg odpowiedzialni za ich bezpieczenstwo w drodze do przedszkola i z przedszkola do domu.

Rodzice osobiscie powierzajg dziecko nauczycielce lub osobie petnigcej dyzur w szatni. W przeciwnym
wypadku zaden pracownik przedszkola nie ponosi odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo i zdrowie dziecka.

Nauczyciel przyjmujacy dziecko pod opieke od rodzicow zobowigzany jest zwrocic uwage na wnoszone przez
dziecko zabawki i przedmioty — czy sg one bezpieczne i nie stwarzajg zagrozenia.

Rodzice (opiekunowie prawni) zobowigzani s przyprowadzac do przedszkola dzieci zdrowe i czyste.
Dziecka chorego lub podejrzanego o chorobe nie nalezy przyprowadzac do przedszkola.

Dzieci zakatarzone, przeziebione, kaszlace. itp nie moga przebywac w grupie z dzie¢mi zdrowymi.
Nauczyciel ma prawo poprosi¢ rodzica o dostarczenie zasSwiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan do uczeszczania dziecka do przedszkola.

Rodzice majg obowigzek zgtaszania wszelkich powaznych dolegliwosci dziecka i udzielania
wyczerpujacych informacji na ten temat.

Alergie pokarmowe, wziewne nalezy zgtasza¢ wytgcznie pisemnie, dotaczajgc zaswiadczenie lekarskie.

Po kazdej nieobecnosci dziecka spowodowanej chorobg zakazng rodzice zobowigzani sg do
przediozenia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego zakonczenie leczenia.

Odbieranie dziecka z przedszkola

1.

Dzieci mogg by¢ przyprowadzane i odbierane przez inne osoby upowaznione na pismie przez rodzicow
(opiekunéw prawnych). Upowaznienie pozostaje w dokumentacji przedszkola.

Dziecko, ze wzgleddw organizacyjnych, nalezy odebrac z przedszkola najpdzniej do godziny 16.30.

Rodzice (opiekunowie prawni) mogg w kazdej chwili ztozy¢ korekte w dokumencie dotyczacym upowaznienia
0sdb trzecich do odbioru dziecka z przedszkola.

Rodzice (opiekunowie prawni) ponoszg odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka odebranego z
przedszkola przez upowazniong przez nich osobe.

Jesli dziecko bedzie sie opierato, ptakato lub z innych przyczyn nie bedzie chciato wyj$¢ z przedszkola z osobg
upowazniong przez rodzicow, dziecko nadal pozostanie pod opiekg nauczyciela, a dyrektor lub (w przypadku
jego nieobecnosci) nauczyciel niezwlocznie kontaktuje sie telefonicznie z rodzicami w celu ustalenia dalszego
postepowania.

Wydanie dziecka osobie upowaznionej przez rodzicow nastgpi po wczesniejszym okazaniu przez takg osobe
dowodu osobistego — nauczyciel zobowigzany jest do wylegitymowania tej osoby.

Przedszkole moze odmoéwic¢ wydania dziecka w przypadkach wskazanych w Procedurze nr 4.
Zyczenie rodzicdw dotyczace nieodbierania dziecka przez jednego z rodzicdw musi byé poswiadczone przez
orzeczenie sgdowe.

Zgloszenia telefoniczne dotyczace odbioru dziecka

1.
2.

Odbidr dziecka z przedszkola na prosbe telefoniczng jest mozliwy tylko w wyjatkowych sytuacjach.
Dziecko moze by¢ odebrane przez osobe dorostg lub w nagtych sytuacjach przez rodzenstwo powyzej 10 roku
Zycia.
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Dyrektor przedszkola powinien by¢ przekonany, Zze osoba nieletnia bedzie w stanie zapewni¢ dziecku
bezpieczny powrdt do domu. To oznacza, Ze nauczyciele majg prawo sprawdza¢, komu i w jakich
okolicznosciach przekazujg dziecko, poniewaz w momencie przekazywania znajduje sie ono nadal pod opieka
przedszkola i na dyrektorze spoczywa obowigzek zapewnienia mu bezpieczenstwa.

Rodzic, ktdry chce telefonicznie upowazni¢ inng osobe do odbioru swojego dziecka, kontaktuje sie w tej
sprawie z nauczycielami badz dyrektorem przedszkola.

Rodzic podaje przez telefon imie i nazwisko, a takze serie i numer dowodu osobistego osoby, ktdra odbierze
tego dnia dziecko.

Nauczyciel zobowigzany jest wykonac¢ telefon sprawdzajacy do rodzica w celu potwierdzenia wczesniejszej
informacji.

Wydanie dziecka osobie telefonicznie upowaznionej przez rodzica nastgpi po wczesniejszym okazaniu przez tg
osobe dowodu osobistego.

Rodzice ponoszg odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka odebranego z placowki przez
upowazniong przez nich osobe.
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3. Procedura w przypadku podejrzenia,
Ze dziecko chce odebra¢ rodzic/prawny opiekun lub osoba upowazniona

bedaca pod wpltywem srodkow odurzajacych

. Nauczyciel, ktory podejrzewa lub otrzymuje informacje o tym, ze dziecko odbiera osoba, ktora jest pod wptywem
srodkéw odurzajacych, bezzwtocznie powiadamia dyrektora przedszkola.

. Dyrektor wydaje dyspozycje, ktére umozliwig odizolowanie dziecka od rodzica.

. Jesli osobg odbierajgcy jest jeden z rodzicow / prawnych opiekundw dziecka, dyrektor/nauczyciel nawigzuje kontakt
z drugim rodzicem / opiekunem prawnym dziecka i informuje go o zaistniatej sytuacji oraz ustala sposéb dalszego
postepowania w celu odebrania dziecka z przedszkola.

. W przypadku braku kontaktu z drugim rodzicem / opiekunem prawnym - podejmuje sie probe skontaktowania z
osobami wskazanymi przez rodzicow / opiekundw prawnych w upowaznieniu do odbioru dziecka z przedszkola.

. W sytuacji, gdy drugi rodzic / opiekun prawny oraz osoba upowazniona pisemnie nie moze odebra¢ dziecka z
przedszkola, rodzic / opiekun prawny moze jednorazowo wskaza¢ (upowaznienie ustne) inng petnoletnig osobe,
podajac jej dane.

. Osoba upowazniona, o ktdrej mowa w pkt. 6, w momencie odbioru dziecka powinna mie¢ przy sobie dowdd osobisty
i na zgdanie nauczyciela okazac go.

. Jezeli nie ma mozliwosci kontaktu z drugim rodzicem i osobg upowazniong do odbioru dziecka z przedszkola,
nauczyciel informuje dyrektora o zaistniatej sytuadji.

Dyrektor podejmuje decyzje co do dalszego trybu postepowania z uwzglednieniem:
1) decyzji o ponownej probie skontaktowania sie z osobami moggcymi odebrac dziecko z przedszkola (w tym czasie
dziecko pozostaje pod opiekg nauczyciela),

2) w przypadku wyczerpania wszelkich mozliwosci odbioru dziecka z przedszkola, dyrektor podejmuje decyzje o
zawiadomieniu policji.

. Ze zdarzenia sporzadza sie notatke stuzbowa.

. Po zdarzeniu dyrektor przedszkola wzywa rodzicéw / prawnych opiekunéw dziecka w celu wyjasnienia zaistniatej
sytuacji oraz zobowigzuje ich do przestrzegania zasad panujgcych w placéwce.

10.W przypadku gdy sytuacja zdarza sie kolejny raz dyrektor powiadamia o zdarzeniach sad rejonowy, wydziat rodzinny

i nieletnich, a takze o$rodek pomocy spoteczne;j.
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4. Procedura adaptacji dziecka w przedszkolu

(wdrozenie, bezpieczenstwo emocjonalne)

Etapy wdrozenia (Harmonogram dziatan)

1.

Spotkania informacyjne dla rodzicow:

Omdéwienie wyprawki, ramowego rozktadu dnia oraz zasad funkcjonowania placéwki. Przekazanie wskazéwek,
jak przygotowa¢ dziecko w domu (np. nauka samodzielnego jedzenia, korzystania z toalety).

Dni otwarte / Zabawy adaptacyjne:

Krétkie wizyty dziecka wraz z rodzicem w przedszkolu. Wspdlne zabawy pozwalajg dziecku oswoic sie z nowym
miejscem przy wsparciu najblizszej osoby.

Pierwsze dni wrzesnia (stopniowanie czasu):

Zaleca sie, aby w pierwszym tygodniu dziecko przebywato w przedszkolu krocej (np. 3-4 godziny), najlepiej
odbierane zaraz po obiedzie, co zapobiega lekowi przed porzuceniem.

Zapewnienie bezpieczenstwa emocjonalnego (zasady):

1.

LAacznik” z domem:

Pozwolenie dziecku na przyniesienie ulubionej przytulanki lub kocyka (tzw. obiekt przej$ciowy), ktory daje
poczucie bezpieczenstwa w chwilach kryzysu.

Rytuat pozegnania:

Zachecanie rodzicow do krotkich, czutych, ale stanowczych pozegnan. Przecigganie momentu rozstania nasila
lek dziecka.

Statos¢ i przewidywalno$¢:

Sciste przestrzeganie planu dnia. Dziecko szybciej adaptuje sie, gdy wie, co nastapi po kolei (np. ,mama
przyjdzie po podwieczorku™).

Indywidualne podejscie:

Nauczyciel obserwuje reakcje dziecka i w razie silnego stresu (np. odmowa jedzenia, dtugotrwaty ptacz)
niezwtocznie kontaktuje sie z rodzicami, by wspdlnie ustali¢ plan ratunkowy.

Rola personelu w procesie adaptacji

1.

Cierpliwos¢ i empatia:
Pracownicy muszg wykazywac zrozumienie dla trudnych emocji dziecka (ptacz, ztos¢, nieche¢ do wspdtpracy).
Komunikacja z rodzicem:

Codzienne, krétkie informacje zwrotne o tym, jak dziecko radzito sobie w ciggu dnia. Buduje to zaufanie rodzica
do placowki, co bezposrednio przektada sie na spokdj dziecka.

Adaptacja jest zakonczona sukcesem, gdy dziecko z checig przekracza prdg sali, nawigzuje relacje z réwiesnikami i
akceptuje zasady panujgce w przedszkolu.
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5. Procedura zapewnienia dzieciom bezpieczenstwa

na placu zabaw i w ogrodzie

Nauczyciele:

1.

Przed kazdym wyjsciem z sali dydaktycznej:
= w dzienniku zaje¢ dokonujg zapisu dotyczacego pobytu dzieci na placu zabaw;
= ustalajg z dzie¢mi kolejno$¢ czynnosci przed wyjSciem na teren przyszkolny;
=  przypominajg zasady dotyczgce bezpieczenstwa podczas pobytu w terenie i na placu zabaw;
= przeliczajg dzieci i sprawdzajg stan wszystkich pomieszczen;

. Przed kazdym wejsciem dzieci na plac zabaw sprawdzajg lub wyznaczajq osobe, ktora sprawdza teren i likwiduje

ewentualne zagrozenia. W razie potrzeby rezygnuja z wejécia na plac.

. Czuwaja nad bezpieczenstwem dzieci, obserwujg i ingeruja, gdy zaistnieje konflikt;
. S3 odpowiedzialni za organizowanie dzieciom warunkéw do bezpiecznej zabawy, prowadzg kontrolowane poczucie

swobody dzieci;

. Upewnia sie, ze dzieci korzystajg tylko z tych urzadzen, przy ktdrych bezpieczenstwa pilnuje osoba dorosta.
. W przypadku przebywania na placu zabaw wiecej niz jednej grupy, czuwajac nad bezpieczenstwem swojej, maja

baczenie na pozostate dzieci i obowigzkowo reagujg w sytuacji zagrozenia, bgdz niewtasciwego zachowania dzieci.

. Podczas pobytu z dzie¢mi na placu zabaw i terenie przyszkolnym obowigzuje zakaz schodzenia sie nauczycieli na

rozmowy.

Personel obstugowy:

1.

4.

Pomaga nauczycielom w organizacji wyjscia na teren przedszkolny i zapewnieniu bezpieczenstwa bawigcym sie
dzieciom.

. Dba, by teren przedszkola byt bezpieczny (zamknieta brama, drzwi wej$ciowe).
. Dostarcza na plac zabawki przeznaczone do zabaw w ogrodzie a po zakonczonej zabawie dzieci, zabezpiecza

zabawki.
Pomaga dzieciom skorzystac z toalety (nadzoruje w drodze do toalety).

Dzieci:

kLN

Przestrzegajg zawartych wczesniej umoéw z nauczycielem, nie oddalajg sie od grupy.

Przestrzegajg zasad bezpiecznego zachowania sie na placu zabaw i prawidtowego korzystania ze sprzetu.
Sygnalizujg nauczycielce swoje potrzeby fizjologiczne.

Reagujg na umoéwione sygnaty, np. dotyczace zbierania zabawek, zbidrke.

Zawsze do przedszkola wracajg z nauczycielem oraz w ustawieniu parami.

Rodzice:

1.
2.

Dbajg o stosowny ubior dziecka, odpowiedni do pory roku i panujgcej temperatury.
Mogg odebra¢ dziecko z terenu przedszkolnego tylko wtedy, gdy dotrg na miejsce pobytu grupy i rodzic jest
pewien, ze nauczyciel widzi fakt odbioru dziecka do domu.

Dyrektor:

1.
2.

Czuwa nad prawidtowq organizacjg i przebiegiem pobytu dzieci na terenie przedszkola.
Na pierwszym posiedzeniu Rady Pedagogicznej, w kazdym roku szkolnym, zobowigzuje nauczycieli do

bezwzglednego przestrzegania zasad bezpieczenstwa. W przypadku niestosowania sie do polecen i przepisow —
wycigga konsekwendje.
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10.
11.

6. Procedura zapewnienia bezpieczenstwa

w trakcie zajec organizowanych poza terenem przedszkola

Przez zajecia poza terenem przedszkola rozumie sie wszystkie formy pracy opiekunczej, wychowawczej i
dydaktycznej, prowadzone poza budynkiem i ogrodem przedszkolnym.

Nauczyciel planujac sie z dzieCmi spacer, pieszg wycieczke w poblizu przedszkola informuje o tym fakcie
dyrektora.

Przed wyjsciem z przedszkola dokonuje zapisu w rejestrze spaceréw i wycieczek, ktdrg pozostawia w
sekretariacie.

Zapis ten powinien by¢ réwniez odnotowany w dzienniku zaje¢ przedszkola, w ktérym jest juz odnotowana
obecno$¢ dzieci.

W trakcie trwania spaceru lub wycieczki w pobliskie tereny, nadzor nad dzie¢mi sprawujg: nauczyciel i pomoc
nauczyciela lub wozna (co najmniej jedna osoba dorosta na 15 dzieci).

W przypadku nieobecno$ci pomocy nauczyciela danej grupy, udziat w wycieczce bierze wozna oddziatowa lub
pomoc nauczyciela z innej grupy, wyznaczona przez dyrektora.

Podczas dtuzszych wyjsc pieszych funkcje opiekuna moze sprawowac jeden z rodzicow, ktory deklaruje
znajomos¢ zasad w pisemnym o$wiadczeniu.

Catkowitg odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie dzieci podczas spacerdw i wycieczek ponosi nauczyciel.

W trakcie trwania spaceru, pieszej wycieczki w poblizu przedszkola, nauczyciel wymaga od dzieci, by szty
parami w kolumnie, para za parg i bezwzglednie stuchaty polecen oséb dorostych.

W czasie trwania wycieczki pieszej w poblizu przedszkola lub spaceru, podczas przejs¢ w poblizu jezdni, osoby
opiekujace sie dziecmi asekurujag je, idac chodnikiem od strony ulicy.

Przed kazdym planowanym przejsciem przez ulice, nauczyciel jest zobowigzany zatrzyma¢ grupe (kolumne) i
przypomnie¢ dzieciom zasady bezpiecznego przekraczania jezdni.

Przejscie przez ulice odbywa sie tylko w wyznaczonych miejscach, dzieci przechodza sprawnie, parami;
nauczyciel asekuruje grupe, stojgc na Srodku jezdni, pierwsza pare prowadzi pomoc nauczyciela, nauczyciel
przechodzi z ostatnig para.

Wskazane jest by dzieci, poruszajgce sie po ulicy, posiadaty kamizelki odblaskowe.

W przypadku choroby dziecka lub ztego samopoczucia dziecko nie moze uczestniczy¢ w wycieczce. Nauczyciel
zobowigzany jest powiadomic¢ rodzicow o zaistniatej sytuaciji.

Dziecko moze oczekiwac na przyjscie rodzica w innej grupie, pod warunkiem zachowania maksymalnej liczby 25

dzieci w oddziale.
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7. Procedura dotyczaca samodzielnego
oddalenia sie dziecka z przedszkola

1. Nauczyciele oraz inni pracownicy przedszkola zobowigzani sg rzetelnie realizowac powierzone im zadania zwigzane
z bezpieczenstwem dzieci, w tym zadania zwigzane ze sprawowaniem opieki i nadzoru nad nimi.

2. Nauczyciel petnigcy funkcje kierownika wycieczki oraz prowadzacy zajecia, w czasie ktdrych do sprawowania
opieki nad wychowankami zaangazowane sg inne osoby niz wymienione powyzej, zobowigzany jest zapoznac te
0soby z postanowieniami niniejszej procedury.

3. Nauczyciele oraz inni pracownicy przedszkola zobowigzani sg nie dopusci¢ do sytuacji, w ktorej dziecko
samowolnie opusci miejsce prowadzenia zajec.

4. W sytuacji, gdy nauczyciel lub inna osoba sprawujgca opieke lub nadzér zauwazy brak dziecka w migjscu
prowadzenia zaje¢ lub miejscu, gdzie podopieczny powinien przebywac, nalezy:

a) ustali¢ w miare precyzyjnie, kiedy i gdzie dziecko byto widziane po raz ostatni, oraz rozpyta¢ inne dzieci z
grupy, czy nie majg wiedzy, dokad dziecko mogto sie oddali¢,

b) zapewni¢ tymczasowy nadzér nad oddziatem przez inng osobe (nauczyciela), a samemu dokonac sprawdzenia
najblizszych pomieszczen (terenu) przylegtych do miejsca prowadzenia zajec,

c) rozpytac pozostatych pracownikdw, czy nie zauwazyli zaginionego dziecka przemieszczajgcego sie w budynku
w czasie, kiedy mogto dojs¢ do samowolnego opuszczenia miejsca prowadzenia zaje¢ (miejsca pobytu),

d) w przypadku podejrzenia, ze dziecko mogto opusci¢ budynek przedszkola, sprawdzi¢, czy zabrato z soba
rzeczy osobiste, ubranie wierzchnie oraz obuwie pozostawione uprzednio w szatni.

5. W przypadku nieustalenia miejsca pobytu dziecka w wyniku podjecia czynnosci wskazanych powyzej nalezy
powiadomi¢ dyrektora, policje oraz rodzicéw dziecka o podejrzeniu samowolnego oddalenia sie (ucieczki) dziecka
Z miejsca prowadzenia zajec.

6. Dyrektor lub inna wyznaczona przez niego osoba deleguje osoby, ktdre podejmujg czynnosci poszukiwawcze poza
budynkiem przedszkola. Poszczegdlnym osobom przydziela sie obszar podlegajacy sprawdzeniu z uwzglednieniem
miejsc, do ktérych wychowanek mogt sie udac, oraz tras, ktorymi moze sie przemieszczaC. Kazda z oséb
poszukujgcych powinna mie¢ mozliwo$¢ komunikowania sie z osobg koordynujacg dziatania.

7. Dziatania poszukiwawcze koordynuje dyrektor lub inna wyznaczona przez niego osoba.

W trakcie prowadzenia akcji poszukiwawczej nalezy pamietac o zapewnieniu bezpieczenstwa i opieki pozostatym
wychowankom oraz o zachowaniu spokoju, tak by nie wywotywac paniki i niepotrzebnego stresu wérdd dzieci.

Kazdy przypadek samowolnego oddalenia sie wychowanka z miejsca prowadzenia zaje¢ po zakonczeniu akgji
poszukiwawczej podlega analizie przez dyrektora pod katem funkcjonowania procedur bezpieczenstwa i realizacji zadan
zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa przez nauczycieli i innych pracownikdéw przedszkola.

Whioski z analizy przedstawia sie na radzie pedagogicznej. Na ich podstawie dyrektor decyduje o wyciggnieciu
konsekwenciji stuzbowych wobec pracownikéw winnych zaniedban.

Zgodnie z art. 75 ustawy — Karta Nauczyciela nauczyciel podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za uchybienie godnosci
zawodu nauczyciela lub naruszenie obowigzkéw nauczyciela, o ktérych mowa w art. 6 tejze ustawy.

O podejrzeniu popetnienia przez nauczyciela czynu naruszajgcego prawa i dobro dziecka dyrektor przedszkola, a w
przypadku podejrzenia popetnienia takiego czynu przez dyrektora — organ prowadzacy przedszkole, zawiadamia rzecznika
dyscyplinarnego, o ktérym mowa w art. 83 ustawy — Karta Nauczyciela, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia powziecia
wiadomosci o podejrzeniu popetnienia takiego czynu, chyba Ze okolicznosci bezspornie wskazuja, ze nie doszto do
popetnienia takiego czynu.
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8. Procedura postepowania z dzieckiem

sprawiajacym trudnosci wychowawcze i przejawiajacym agresje

Interwencja w sytuacjach zachowan agresywnych i przemocy to kompleksowy system dziatan zmierzajacych do zmiany
zachowania sprawcéw i ofiar agres;ji i przemocy.

Nalezy reagowac na kazdg sytuacje zwigzang z agresjg i przemocg — brakiem reakcji komunikujemy dzieciom, ze majg
prawo tak sie zachowywac. Dziatania powinny by¢ konsekwentne. Wazne jest, aby wykazywac jednoczesnie troske o
dziecko. Nie nalezy potepia¢, ale wskazywac na zachowania, ktorych nie aprobujemy i wyrazac¢ swojg niezgode na
stosowanie agresji i przemocy. U dzieci uczeszczajgcych do przedszkola mozna zaobserwowac zachowania agresywne o
charakterze werbalnym jak i fizycznym.

Wsrdd przejawdw agresji werbalnej wymienia sie najczesciej:

= Skarzenie

= Klamstwo

= WySmiewanie
=  Przezywanie
= Grozenie

=  Wulgaryzmy

Agresja fizyczna przybiera najczesciej forme:

= Bicia i kopania

= Rzucania przedmiotami

= Zabierania innym zabawek,

* Przeszkadzania

= Szarpania, szczypania gryzienia, plucia

= Niszczenia cudzych rzeczy i sprzetu przedszkolnego

U dzieci obserwuije sie przejawy agresji bezposredniej, czyli skierowanej bezposrednio na przedmiot agresji. Dochodzi
do wytadowania agresji na przedmiotach (rzucanie, kopanie, niszczenie) oraz na osobach (bicie, gryzienie, plucie,
szczypanie, uderzanie w twarz, ciggniecie za wiosy, szarpanie).

Zachowania agresywne przeciwko sobie np. rzucanie ciatem o podtoge lub Sciane, uderzanie gtowa o twardg
powierzchnig, gryzienie rak, drapanie, wyrywanie wioséw.

Kazda sytuacje nalezy wnikliwie rozpatrywac. Dorazne sytuacje wymagajq szybkiej i zdecydowanej interwengji
wychowawcy. Interwencja wychowawcy powinna zosta¢ odnotowana w dokumentacji przedszkolnej — zgodnie z
przyjetymi przez przedszkole procedurami.

Reguly postepowania doraznego wobec przejawow agresji

1. Zaréwno kazdy nauczyciel, jak i inny pracownik przedszkola zobowigzany jest do przeciwstawiania sie
przejawom agresji ze strony wychowankdw.

2. Dziataniom skierowanym na usuniecie bezposredniego zagrozenia powinna towarzyszy¢ préba wyciszenia
dziecka poprzez rozmowe, odwrdcenie jego uwagi itp.

3. Podejmuijac interwencje wobec agresywnego dziecka, nalezy dazy¢ do zapewnienia bezpieczenstwa wszystkim
wychowankom, a takze sobie.

4. Jedli istnieje taka koniecznos¢, nauczyciel izoluje agresywne dziecko, w trosce o bezpieczenstwo pozostatych
dzieci, ktére sg oddane pod opieke innego nauczyciela.
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10.

11.

12.

13.

14.

Reakcja wobec przejawow agresji powinna by¢ adekwatna do skali zagrozenia spowodowanego agresijg, jak
rowniez do okolicznosci zdarzenia, wieku i stopnia rozwoju sprawcy.

Podejmujac interwencje wobec agresywnego dziecka, nalezy powstrzymac sie od przejawiania w stosunku do
niego agresji fizycznej i stownej (nie nalezy: obraza¢ dziecka, zawstydza¢ go ani ocenia¢; ocenie podlega
zachowanie, a nie osoba).

Reakcja powinna by¢ stanowcza, a przekaz stowny prosty i jasny.

Uzycie sity fizycznej jako Srodka przymusu jest ostatecznoscig w przypadku koniecznosci powstrzymania dziecka
przed zadaniem ciosu innej osobie, w celu rozdzielenia bijgcych sie dzieci czy pozbawienia dziecka
niebezpiecznego przedmiotu, jesli odmawia ono jego dobrowolnego oddania.

Wychowankowie, przeciwko ktorym skierowana byta agresja, powinni zosta¢ otoczeni opieka, a w razie
doznania przez nich krzywdy powinna im zostac udzielona pomoc.

Osoba podejmujaca interwencje, niebedgca wychowawca grupy, do ktdrej uczeszcza agresywny wychowanek,
informuje o zdarzeniu wychowawce.

Wychowawca przeprowadza rozmowe z dzieckiem agresywnym w celu wyjasnienia powoddw niewtasciwego
zachowania oraz z grupg dzieci o zaistniatej sytuadji.

Nauczyciel odnotowuje ten fakt w dzienniku.

Po wystgpieniu agresywnego zachowania dziecka powinna zosta¢ sporzadzona notatka stuzbowa. Nalezy
poinformowac rodzicow o zaistniatej sytuacji bezposrednio lub poprzez zalecane w przedszkolu formy kontaktu z
rodzicami.

Gdy zachowanie zagrazato zdrowiu i bezpieczenstwu nauczyciel zobowigzany jest poinformowac o tym fakcie
dyrektora.

Zasady postepowania w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia wynikajacych z trudnych zachowan
dziecka

1.

©

10.
11.

Celem dziatan doraznych zawartych w procedurze jest przywrocenie stanu bezpieczenstwa dla wszystkich
uczestnikéw zdarzenia.

Dziatania sg prowadzone do momentu, az minie stan bezposSredniego zagrozenia zdrowia/zycia.
Przeciwdziatamy agresji, zachowujgc bezpieczny dystans od dziecka agresywnego, stosujac komunikat
werbalny. Jesli to nie wystarcza przytrzymujemy dziecko (o zamiarze zastosowania przymusu nalezy dziecko
uprzedzi¢) lub izolujemy go zapewniajgc bezpieczne warunki dla niego i innych;

Wzywamy drugg osobe (pomoc nauczyciela, wozng oddziatu lub innego nauczyciela) w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pozostatym wychowankom;

Jezeli ktores dziecko jest poszkodowane udzielamy mu koniecznej pomocy.

Dziecko agresywne powinno by¢ odizolowane lub zabrane do odosobnionego pomieszczenia przez nauczyciela
udzielajgcego pomocy. W przypadku braku takiej mozliwosci nalezy pozostatym dzieciom zapewnic
bezpieczenstwo przez wyprowadzenie ich do innej sali.

O zdarzeniu niezwtocznie powiadamiamy Dyrekcje i rodzicow dziecka.

Sporzadzamy notatke stuzbowg, w ktdrej wymienione sg osoby biorgce udziat w zdarzeniu, jego czas i przebieg;
Rodzic/opiekun prawny podpisuje zgode na przytrzymanie dziecka w sytuacjach, kiedy jego zachowanie zagraza
bezpieczenstwu i/lub zdrowiu jego i innych oséb pozostajgcych w bezposrednim otoczeniu.

(Zatacznik nr 1).

Brak takiej zgody jest podstawg do wezwania pogotowia ratunkowego.

Kazdorazowo gdy nie mozemy opanowac sytuacji za pomocg Srodkéw wiasnych wzywamy stuzby ratownictwa
medycznego.
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Reguly postepowania systemowego wobec dziecka sprawiajacego trudnosci wychowawcze i
przejawiajacego agresje

1. W przypadku powtarzajgcych sie przejawow agresji i innych zachowan trudnych wychowawca dziecka lub
psycholog podejmuje dziatania w celu organizacji dla niego oraz ewentualnie takze dla jego rodzicow form
pomocy psychologiczno-pedagogicznej zgodnie z obowigzujgcymi w przedszkolu przepisami w tym zakresie.

2. Gdy zachowania agresywne sie powtarzajg powotany zostaje zespot interwencyjny w sktadzie: dyrekcja,
nauczyciele, psycholog, aby opracowac strategie przeciwdziatania sytuacjom trudnym.

3. Zespdt okresla przyczyne zachowan agresywnych i opracowuje zasady postepowania w stosunku do
agresywnego dziecka prowadzac obserwacje zachowan dziecka.

4. Zespdt informuje rodzicow o dotychczas podjetych dziataniach ukierunkowanych na korekcje niepozadanych
zachowan dziecka oraz o zaplanowanych dziataniach wychowawczych. Dziatania te zespdt interwencji
dokumentuje notatka stuzbowa/notatka w arkuszu obserwacji dziecka.

5. Rodzice zobowigzani sg do wspdtpracy w realizacji zaplanowanych dziatan.

6. Psycholog kazdorazowo interweniuje w przypadku trudnych zachowan dziecka udziela wsparcia dziecku, grupie i
wychowawcom.

7. Zespdt interwencyjny przedstawia na radzie pedagogicznej podjete dziatania wobec trudnych zachowan dziecka.

8. W razie niemozliwosci przezwyciezenia trudnosci wychowawczych, wynikajgcej z braku wspotpracy ze strony
rodzicow dziecka lub z innych zaniedban obowigzkdw rodzicielskich, rada pedagogiczna rozwaza
poinformowanie o sytuacji sadu rodzinnego.
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Zatgcznik nr 1 do procedury
postepowania z dzieckiem sprawiajgcym

trudnosci wychowawcze i przejawiajgcym agresje

Adres zamieszkania

Zgoda

Wyrazam zgode na przytrzymanie MojJEgO SYNG/ COKI ......ceevereireeieeiiteceesstesieesseesarersessesesesssnesreesessesensnnanssns

w sytuacjach kiedy jego/ jej zachowanie zagraza bezpieczenstwu i/lub zdrowiu jego /jej lub innych dzieci/osdb dorostych.

Data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych
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9. Procedura monitorowania

zdrowia psychicznego dzieci

Procedura monitorowania zdrowia psychicznego w przedszkolu to systematyczne dziatania majgce na celu wczesne
wykrywanie trudnosci emocjonalnych, zaburzen zachowania lub sygnatéw $wiadczacych o doSwiadczaniu przez dziecko
traumy.

Wspotczesne podejscie opiera sie na modelu wsparcia wielospecjalistycznego.
Cele:
1) Woczesna diagnoza: Identyfikacja dzieci z grup ryzyka (np. wycofanych, agresywnych, lekowych).
2) Zapewnienie dobrostanu: Stworzenie bezpiecznego $rodowiska sprzyjajgcego rozwojowi emocjonalnemu.

3) Szybka interwencja: Uruchomienie pomocy psychologiczno-pedagogicznej we wspdtpracy z rodzicami i
poradniami.

Narzedzia i metody monitorowania:
Nauczyciele i specjalisci (psycholog, pedagog specjalny) korzystajg z:

1) Obserwacji pedagogicznej: Systematyczne zapisy w arkuszach obserwacji dotyczace relacji z rowiesnikami,
sposobu radzenia sobie z emocjami i przestrzegania zasad.

2) Analizy wytwordw dziecka: Interpretacja rysunkow i zabaw tematycznych, ktdre czesto sg projekcjg przezy¢
wewnetrznych.

Sygnaly ostrzegawcze (tzw. "Czerwone flagi"):
1) Regres rozwojowy: Powro6t do zachowan z wczesniejszych etapdw (np. moczenie nocne, ssanie kciuka).
2) Izolacje spoteczna: Brak checi do zabawy z innymi, unikanie kontaktu wzrokowego.

3) Nietypowe reakcje emocjonalne: Nagte wybuchy agres;ji, apatia lub nadmierny lek przed rozstaniem z rodzicem
(trwajacy po okresie adaptacji).

4) Objawy psychosomatyczne: Czeste béle brzucha lub gltowy przed wejsciem do sali, na ktére nie ma podtoza
medycznego.

Sciezka postepowania (Interwencja):

1. Konsultacja wewnetrzna: Nauczyciel zgtasza obserwacje psychologowi przedszkolnemu lub pedagogowi
specjalnemu.

2. Rozmowa z rodzicami: Przedstawienie spostrzezen w sposdb empatyczny i zebranie wywiadu o sytuacji
domowej.

3. Indywidualny Plan Wsparcia: Jesli problem sie potwierdzi, zesp6t opracowuje dostosowania w pracy z dzieckiem
(np. trening umiejetnosci spotecznych, bajkoterapia).

4. Skierowanie zewnetrzne: W razie potrzeby przedszkole wydaje opinie o dziecku i kieruje rodzicow do Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej lub psychiatry dzieciecego.

Profilaktyka i ochrona (Standardy Ochrony Maloletnich):

Zgodnie z aktualnymi przepisami (tzw. Ustawa Kamilka), procedura monitorowania zdrowia psychicznego obejmuje
réwniez czujnos¢ na symptomy krzywdzenia dziecka. Kazdy pracownik ma obowigzek zareagowad, jesli stan psychiczny
dziecka moze wynikac z przemocy domowej lub zaniedbania.

Rola Standardow Higieny Cyfrowej:

Nauczyciele edukujg rodzicéw o skutkach nadmiernej ekspozycji na ekrany (smartfony, tablety), ktéra bezposrednio
przektada sie na przebodzcowanie i problemy z regulacjg emocji u przedszkolakdéw.
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10. Procedura ochrony dzieci przed krzywdzeniem i postepowanie

w przypadku ujawnienia przemocy domowej wobec dziecka

Procedura ochrony dzieci przed krzywdzeniem w przedszkolu obejmuje obowigzkowg dokumentacje, obserwacje
zachowan, rozmowy z dzieckiem, powiadomienie dyrekcji oraz uruchomienie procedury Niebieskiej Karty. Kluczowe jest
niezwioczne zgtoszenie podejrzenia przemocy domowej na policje (112) lub do MOPS.

Zakres odpowiedzialnosci uczestnikow procedury:

1.

Rodzice (opiekunowie prawni): w przypadku podejrzenia stosowania w rodzinie przemocy wobec dziecka
czynnos$ci podejmowane i realizowane w ramach procedury, zwane dalej dziataniami, przeprowadza sie

w obecnosci rodzica/opiekuna prawnego.

Nauczyciele: na nauczycielach Przedszkola pracujgcych z dzie¢mi spoczywa szczegdlny obowigzek reagowania
na wszelkie przypadki zagrozenia zycia dziecka, wobec ktérego jest stosowana przemoc w rodzinie.

Dyrektor: jest zobowigzany do udzielenia osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie, kompleksowej pomocy, majgcej na celu poprawe sytuacji. Zapewnia dzieciom i pracownikom petne
poczucie bezpieczenstwa, zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym.

Opis procedury:

1.

W przypadku ujawnienia sytuacji, w ktdrej skrzywdzone jest dziecko, nauczyciel lub inny pracownik przedszkola
zobowigzany jest o zgtoszenia tego faktu dyrektorowi przedszkola.

Dyrektor przeprowadza z osobg powiadamiajgcg wywiad w celu ustalenia jak najwiekszej ilosci faktow.
Dyrektor wraz z nauczycielem przeprowadzajg z dzieckiem skrzywdzonym rozmowe, udzielajagc mu doraznego
wsparcia.

W przypadku fizycznego skrzywdzenia, udziela pierwszej pomocy dziecku, a w uzasadnionych przypadkach
telefonicznie powiadamia rodzicow o koniecznosci zgtoszenia sie do przedszkola po dziecko.

Do Przedszkola zostajg zaproszeni rodzice dziecka krzywdzonego. Dyrektor z wychowawca powiadamiajg ich
o podjetych przez przedszkole dziataniach interwencyjnych. W celu kontynuacji udzielania wsparcia dziecku
krzywdzonemu ,zostaje zaproponowana pomoc psychologa.

W przypadku podejrzenia o krzywdzenie dziecka przez osoby doroste (rodzice), po wstepnym rozpoznaniu
sprawy, pedagog specjalny wraz z psychologiem we wspotpracy z dyrektorem kieruje sprawe do sadu
rodzinnego.

Kluczowe etapy postepowania w przypadku podejrzenia przemocy domowej (standardy):

Ujawnienie/Podejrzenie: Pracownik (nauczyciel, pomoc) zauwaza Slady (siniaki, zachowanie) lub dziecko o tym
mowi.

Reakcja i bezpieczenstwo: Nalezy zapewni¢ dziecku poczucie bezpieczenstwa, zapewni¢, ze dobrze zrobito
mowigc o sytuadji, oraz nigdy nie rozmawiac o tym przy osobie podejrzewanej o sprawstwo.

Zgtoszenie Dyrekcji: Pracownik ma obowigzek natychmiast poinformowac dyrektora przedszkola.
Dokumentacja: Sporzadzenie notatki stuzbowej/karty interwendji, opisujacej fakty i zaobserwowane sygnaty.
Interwencja zewnetrzna: W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia/zdrowia — natychmiastowe wezwanie
Policji (112, 997).

Procedura Niebieskiej Karty: Wypetnienie formularza Niebieskiej Karty-A i wszczecie procedury przez zespot
interwencyjny przedszkola, jesli podejrzenie dotyczy przemocy domowej.

Powiadomienie organéw: Poinformowanie pomocy spotecznej (MOPS) lub Sadu Rodzinnego.
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11. Procedura postepowania w przypadku

wystapienia u dzieci objawow chorobowych

1. Rodzice przyprowadzajg do przedszkola tylko dzieci zdrowe.

2. W przypadku stwierdzenia u dziecka alergii (np. przewlekly katar lub kaszel) rodzice sg zobowigzani do przedtozenia
zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego alergie powodujgcg takie objawy.

3. W stanach infekcji, chordb skdrnych, zakaznych oraz po urazach (ztamania, zabiegi chirurgiczne i inne) dziecko nie
moze uczeszczac do przedszkola do czasu catkowitego wyleczenia.

4. Rodzice majg obowigzek zgtaszania nauczycielowi lub dyrekcji wszelkich powaznych dolegliwosci i chordb zakaznych
lub pasozytniczych dziecka. Nauczyciel ma obowigzek poinformowac pozostatych rodzicow o zaistniatej sytuacji i
zwracac uwage na niepokojgce objawy u dzieci.

5. W celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu dzieci w przedszkolu nauczyciel moze nie przyjac
dziecka, u ktérego wida¢ wyrazne objawy choroby.

6. Gdy u dziecka zauwaza sie objawy infekcji (podwyzszona temperatura, wymioty, biegunka, katar, uporczywy kaszel,
apatia itp.), mogace by¢ wyznacznikiem rozwijajgcej sie choroby, nauczyciel zawiadamia rodzicow/opiekundw
prawnych, informuje ich o stanie dziecka i zaleca odebranie dziecka z przedszkola.

7. Przy odbiorze dziecka z przedszkola nauczycielka podaje rodzicom informacje o niepokojgcym samopoczuciu lub
zauwazonych zmianach w zachowaniu dziecka w czasie pobytu w przedszkolu.

8. W przypadku, gdy rodzice nie sg w stanie odebra¢ dziecka z placéwki osobiscie, mogg upowazni¢ inng osobe —
zgodnie z Procedurg przyprowadzania i odbierania dzieci lub Procedurg dotyczacg odbioru dziecka z przedszkola przez
osoby upowaznione przez rodzicdw telefonicznie.

9. W stanach nagtych np. utrata przytomnosci, zastabniecia i omdlenia, ztamania, krwotoki, zwichniecia, urazy, ciata
obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukgszenia i uzadlenia, oparzenia i odmrozenia, zatrucia, postepujemy zgodnie z
Instrukcjg udzielania pierwszej pomocy.

10. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego, przybycia rodzicow pozostaje pod opiekg nauczyciela, dyrektora
lub innej osoby z personelu przedszkola.

11. W przypadku wystgpienia u dziecka choroby zakaznej przedszkole ma prawo zada¢ od rodzica przedtozenia
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego zakonczenie leczenia.

12. Na terenie placowki nie sg stosowane Zzadne zabiegi medyczne oraz nie podaje sie zadnych lekéw dzieciom.

13. W przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaznej, pasozytniczej lub zatrucia pokarmowego, rodzice
wychowanka przedszkola zobowigzani sg do poinformowania placowki o zachorowaniu dziecka.

14. W trakcie leczenia dziecko powinno pozosta¢ w domu, Zzeby zapobiec przenoszeniu sie choroby na inne dzieci
uczeszczajgce do przedszkola.

15. Dyrektor przedszkola nie zgtasza wystgpienia choroby zakaznej, jednakze prowadzi dziatania majgce na celu
zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie choréb (dodatkowa dezynfekcja, rygor higieniczny, informacja dla rodzicdw/
opiekundw prawnych pozostatych wychowankow).

16. W przypadku stwierdzenia wystgpienia chordb zakaznych, zatru¢ pokarmowych lub przebywania na terenie
przedszkola dzieci chorych, nalezy wzmoc rygor higieniczny. Zwiekszy¢ czestotliwos¢ mycia i dezynfekcji stotdw,
sanitariatow, zabawek.

Krztusiec

1. Krztusiec jest ostrg chorobg drog oddechowych, gtéwnie wieku dzieciecego.

2. Charakterystycznym objawem choroby jest dtugotrwale utrzymujacy sie napadowy kaszel z wydzieleniem lepkiej
plwociny.

3. Zakazenie nastepuje drogg powietrzno — kropelkowa. Pierwszy okres choroby trwa do dwdch tygodni i charakteryzuje

sie takimi objawami jak niezyt nosa, spojowek, gardta i oskrzeli. Ostry niezyt drég oddechowych nastepuje na skutek
wnikania bakterii do komdrek bton $luzowych i ich toksycznego dziatania. Narastajgce dziatanie toksyn powoduje
przejscie do kolejnej fazy choroby z charakterystycznym napadowym kaszlem, objawami dusznosci, wykrztuszaniem
$luzu i wymiotami.
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4. U chorych dzieci mogg rowniez wystgpi¢ powiktania, np. ropne zapalenie ptuc, zapalenie ucha srodkowego, trwate
uszkodzenie mdzgu, utrata wagi ciata. Podanie odpowiednich antybiotykdw zmniejsza ryzyko wystgpienia tych
dolegliwosci, zwtaszcza jesli leczenie rozpocznie sie jak najwczesniej od wystagpienia objawdw.

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

6. Przebycie krztusca pozostawia dugotrwatg odpornos$¢ organizmu, ale powtdme zachorowanie jest mozliwe.

Zakazenia meningokokowe

Wywotywane sg przez bakterie zwane meningokokami, ktdre mogg spowodowac zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
a takze posocznice (sepse), czyli uogdlniong odpowiedz organizmu na zakazenie, okreslane wspdlnie mianem inwazyjnej
choroby meningokokowej.

Pamieta¢ nalezy, ze zachorowa¢ moze kazdy cztowiek, bez wzgledu na wiek. Najbardziej narazone sg osoby majgce
bliskie, bezposrednie kontakty z chorymi lub nosicielami. Zakazeniu sprzyja:

— uzywanie przez kilka oséb wspolnych naczyn, sztuécéw, picie z jednej butelki,

— dtugotrwate przebywanie w zattoczonych pomieszczeniach

— ostabienie organizmu wczesniejszymi infekcjami, stresem itp.
Meningokoki nie przezywajg dtugo poza organizmem cziowieka. Ging bardzo szybko pod wptywem powszechnie
uzywanych do mycia detergentdw (mydto, ptyn do mycia naczyn itp.).
Objawy zakazen meningokowych w poczatkowej fazie sy podobne do przeziebienia (gorgczka, bole stawowe, miesniowe,
ogdlne zte samopoczucie). Mogg dotaczyc¢ sie: bole gtowy, nudnosci, biegunka, wymioty, sztywnos¢ karku, drgawki czesto
$wiadczace o zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych. Charakterystycznym objawem w postepujgcym zakazeniu jest

wysypka wybroczynowa — plamki na skorze catego ciata w postaci drobnych czerwonych punkcikéw, zlewajacych sie w
pozniejszym okresie w duze plamy, ktdre nie bledng pod naciskiem. Wysypka moze by¢ jednym z ostatnich objawow.

Choroba rozwija sie bardzo szybko! Aby skutecznie leczy¢ zakazenie  meningokokowe, nalezy
po wystgpieniu pierwszych objawdéw natychmiast zgtosi¢ sie do lekarza lub wezwac pogotowie ratunkowe, doktadnie
opisujgc objawy.

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

Ospa wietrzna
Na ogot stwierdza sie tagodne objawy kliniczne, takie jak brak taknienia, bdl gtowy, ostabienie, niewysoka goraczka.

Wysypka pojawia sie stopniowo i przechodzi od fazy plam do pecherzykdw, krost i krétko utrzymujgcych sie blizn. Wysypka
wystepuje na catym ciele, cho¢ poczatkowo pojawia sie na tutowiu. Wysypce towarzyszy silny Swiad.

Dodatkowo moze tez wystgpi¢ powiekszenie weztdow chtonnych potylicznych i karkowych.

Ryzyko wystgpienia powiktan po zachorowaniu (np. wtdrne zakazenia bakteryjne skory, bakteryjne zapalenie ptuc,
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie serca) wzrasta wraz z wiekiem.

Na skutek uaktywnienia sie wiruséw, ktdre pozostajg po przechorowaniu w zwojach nerwowych, mogg pojawic sie objawy
potpasca. Po kilku dniach bdlu i tkliwosci skory unerwionej przez zajete nerwy nastepuje w tym miejscu wysyp
pecherzykdw przypominajacych pecherzyki ospy wietrznej, nieco jednak wigkszych i gtebiej umiejscowionych.

Wirus wywotujacy ospe wietrzng szerzy sie drogg kropelkowa, przez kontakt bezposredni i posrednio przez kontakt z
przedmiotami $wiezo zanieczyszczonymi wydzieling z pecherzykéw od chorej osoby.

Ospa wietrzna charakteryzuje sie wysoka zarazliwoscig. Wiekszos¢ ludzi choruje w dziecinstwie, a poniewaz zachorowanie
pozostawia trwatg odpornos¢, dorosli sg odporni na te chorobe i powtdrne zachorowania na ospe nalezg do rzadkosci.
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Rozyczka
Rézyczka jest chorobg wirusowa.

Przenosi sie z cztowieka na cztowieka droga kropelkowg lub przez kontakt z przedmiotami zanieczyszczonymi wydzieling
z gardia, krwig itp.

Rézyczka jest charakterystyczng chorobg wieku dzieciecego i wéwczas 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—oémiu dni po jej
ustapieniu.

Po okresie inkubacji, trwajgcym okoto dwdch—trzech tygodni, dochodzi do powiekszenia weztéw chtonnych, 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 weztéw chtonnych za uszami, w tylnej czesci
szyi i karku. Wezly chtonne stajg sie bolesne.

Odra

Odra jest jedng z najbardziej zarazliwych choréb wirusowych. Prawie wszystkie nieuodpornione dzieci, narazone na
kontakt z wirusem, ulegajg zakazeniu.

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 dwdch godzin.

Moze byc¢ rozprzestrzeniany przez zakazone osoby od trzech dni przed wystgpieniem wstepnych objawdw niezytowych i
gorgczki (piec¢ dni przed wystgpieniem wysypki) do trzech dni od wystgpienia wysypki.

Pierwszym objawem odry jest wysoka goraczka, ktdra rozpoczyna sie okoto osiem—trzynascie dni od zakazenia i trwa od
jednego do siedmiu dni.

We wstepnej fazie choroby osoba chora moze mie¢ objawy ostrego niezytu gérnych drég oddechowych, tj. katar, kaszel,
zapalenie spojowek ze Swiattowstretem i mate plamki po wewnetrznej stronie policzkéw 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 tutéw, a nastepnie na rece i nogi.

Wysypka utrzymuje sie przez trzy—siedem dni, potem ustepuje, pozostawiajgc brunatne przebarwienia i wywotujac
delikatne ztuszczanie naskorka.

Ciezkich powiktan po odrze mozna unikna¢. Niezbedna jest terapia wzmacniajaca i zapobieganie odwodnieniu. Antybiotyki
nalezy stosowac w leczeniu zapalen uszu i spojowek oraz przy zapaleniu ptuc. Dzieci chorujgce na odre powinny by¢
wiasciwie odzywiane i nawadniane.

Grypa
Grypa jest ostrg chorobg wirusowa.

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 kropelkowa, przez kontakt bezposredni z zakazong osoba
lub przez kontakt ze skazonymi powierzchniami i przedmiotami.

Charakterystycznymi objawami klinicznymi sg: wysoka gorgczka, dreszcze, bdle miesniowo-stawowe, bdl gardta, bol
gtowy, kaszel, katar oraz ogdlne ostabienie.

Najczesciej zachorowania majg przebieg lekki lub umiarkowany, jednak w najciezszych przypadkach, zwlaszcza u oséb z
istniejgcymi schorzeniami, choroba moze skonczyc sie ciezkimi powiktaniami lub nawet Smiercia.
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Aby zwiekszy¢ odpornosé, nalezy zadbac o urozmaicong diete bogatg w sktadniki odzywcze, witaminy oraz mineraty, a
takze o zdrowy, dtugi sen, wolny czas spedza¢ aktywnie na $wiezym powietrzu, dopasowywac ubior odpowiednio do
temperatury otoczenia — nie przegrzewac i nie wychtadzac¢ organizmu, a w deszczowy dzien wkiadac nieprzemakalne
obuwie.

Biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej

Rotawirusy sg najczestsza przyczyna wystepowania u dzieci niebakteryjnych biegunek zakaznych, chorowac mogg réwniez
osoby doroste.

Do zakazenia dochodzi na skutek bezposredniego kontaktu z osobg zakazong lub poprzez zanieczyszczone rece,
powierzchnie czy przedmioty codziennego uzytku, czemu sprzyja nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny.

Mozliwe jest rowniez zakazenie przez zanieczyszczong zywnos¢ lub wode.

Zachorowa¢ mozna wielokrotnie, poniewaz pierwotna infekcja daje jedynie czeSciowg odpornos$é, ktdéra jednak w
przypadku powtdrnego zakazenia powoduje bezobjawowy lub lekki przebieg choroby.

Okres od momentu zakazenia do chwili wystgpienia objawdw choroby jest krotki — wynosi zazwyczaj od kilku do 24 godzin.
Zachorowania mogg mie¢ zrdznicowany przebieg, od tagodnego po ciezki. W przypadku zachorowan o przebiegu Srednio
nasilonym i ciezkim obserwujemy inne objawy, takie jak gorgczka (do 38,5°C), wymioty oraz cechy odwodnienia
organizmu — uczucie suchosci w jamie ustnej, suchy jezyk i btony Sluzowe, uczucie pragnienia, utrata elastycznosci skory.

Choroba trwa zwykle od czterech do dziesieciu dni, sporadycznie moze sie przedtuzac do kilku tygodni. Objawy ze strony
uktadu pokarmowego — biegunka i wymioty — szybko powodujg utrate ptyndw i elektrolitdw w organizmie i w efekcie
doprowadzajg do zaburzen metabolicznych.

Leczenie zakazen rotawirusowych ma charakter wytgcznie objawowy, brak jest leczenia przyczynowego. Przy fagodnym
klinicznym przebiegu zachorowania zazwyczaj wystarczy doustne uzupetnianie ptyndw. Wazne jest przestrzeganie diety,
np. spozywanie kleikow z kaszy lub ryzu.

Profilaktyka zdrowotna

Profilaktyka zdrowotna obejmuje dziatania majace na celu zapobieganie chorobom poprzez ich wczesne wykrycie i
leczenie.

Edukacja dzieci w zakresie:

= prawidtowego korzystania z sanitariatéw (podnoszenie, opuszczanie deski klozetowej, spuszczanie wody),

= mycia rak po skorzystaniu z toalety, przed positkami i po positkach,

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

= zakazu wkiadania zabawek do buzi, przestrzegania przed catowaniem sie dzieci i zabawek, ochrony przed
wkiadaniem rak do buzi, obgryzania paznokci,

= prawidtowego zachowania sie podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa w jednorazowg chusteczke, unikac
dotykania rekami $luzéwek oczu, nosa i ust, poniewaz zwieksza sie prawdopodobienstwo przeniesienia zarazkdw
na powierzchnie uzytkowe.
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12. Procedura postepowania w przypadku koniecznosci

udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej wychowankom przedszkola

Zakres odpowiedzialnosci uczestnikow postepowania:

1) Rodzice (opiekunowie prawni):
sg informowani o koniecznosci wczesniejszego odebrania dziecka z przedszkola w przypadku podejrzenia choroby
dziecka (goraczka, kaszel, katar, wysypka itp.), niewymagajacej udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej.

2) Nauczyciele:
maja obowigzek zna¢ normy i zasady postepowania w przypadku koniecznosci udzielenia wychowankom pierwszej
pomocy, muszg mie¢ $wiadomos$¢ swojej odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie powierzonych swojej opiece dzieci.
Troska o petne bezpieczenstwo wychowankdw powinna by¢ najwazniejsza we wszelkich dziataniach.

3) Pracownicy przedszkola:
sg zobowigzani do zapoznania sie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie zasad postepowania w przypadku
koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy i do ich przestrzegania.

4) Dyrektor:
jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom i pracownikom sprawnie funkcjonujgcego systemu pierwszej pomocy w
razie wypadku oraz srodkéw do jej udzielenia.

Opis procedury:

1) Pierwsza pomoc przedmedyczna to pomoc w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka.

2) W przypadku zaistnienia wypadku w przedszkolu pracownik, ktéry zauwazyt zdarzenie lub jest jego Swiadkiem, jest
zobowigzany w pierwszej kolejnosci zapewnic opieke poszkodowanemu dziecku poprzez wezwanie fachowej pomocy
medycznej.

3) Wzywajacy pogotowie ratunkowe jest zobowigzany udzielic pracownikowi pogotowia ratunkowego wszelkich
informacji niezbednych do udzielenia pierwszej pomocy poszkodowanemu, a takze postepowac zgodnie z
instrukcjami wydanymi przez lekarza, ratownika lub dyspozytora pogotowia ratunkowego.

4) Pracownik przedszkola bedacy $wiadkiem zdarzenia lub pracownik, ktory je zauwazyt, jest zobowigzany zabezpieczy¢
miejsce wypadku i w razie konieczno$ci wyprowadzi¢ pozostate dzieci z miejsca zagrozenia, a jesli nie ma mozliwosci
zrobienia tego osobiscie, powinien wezwac osobe, ktéra wykona te czynnosci.

5) Jesli pierwszej pomocy przedmedycznej ma udziela¢ nauczyciel prowadzacy w tym samym czasie zajecia dydaktyczne
lub opiekuncze, jest on zobowigzany do ustalenia opiekuna dla pozostatych dzieci. Pozostawienie dzieci bez opieki
wyznaczonej osoby jest niedopuszczalne.

6) Osoba udzielajgca pierwszej pomocy przedmedycznej powinna udzieli¢ tej pomocy zgodnie z przyjetymi zasadami
udzielania pierwszej pomocy.

7) Czynnosci podjete w ramach udzielania pierwszej pomocy powinny by¢ wykonywane do czasu podjecia czynnosci
kwalifikowanej pierwszej pomocy przez przybylego na miejsce zdarzenia ratownika lub tez do czasu rozpoczecia
medycznych czynnosci ratunkowych przez przybyty na miejsce zdarzenia zespdt ratownictwa medycznego.

8) Do czasu przybycia pogotowia ratunkowego, do obowigzkéw udzielajgcego pierwszej pomocy przedmedycznej,
nalezy w szczegdlnosci wykonanie, w razie koniecznosci, opatrunku i utozenie dziecka w bezpiecznej pozycji oraz
wykonanie sztucznego oddychania oraz masazu serca, aby nie dopusci¢ do sytuacji zagrozenia zycia.

9) O zaistnieniu wypadku w przedszkolu niezwtocznie powiadamia sie dyrektora placowki.

10) Za udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej sg odpowiedzialni wszyscy nauczyciele.

Instrukcja udzielania pierwszej pomocy

1) W miare mozliwosci do udzielenia pierwszej pomocy wzywa sie pracownika przedszkola przeszkolonego w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej.

2) Pierwsza czynnoscig przed przystgpieniem do pomocy poszkodowanemu jest zabezpieczenie miejsca wypadku przed
ewentualnymi dalszymi zagrozeniami.

3) Nastepng czynnoscig jest dokonanie oceny stanu poszkodowanego, czy zachowat on przytomnos¢ i jaki jest stan
wydajnosci jego uktadéw krazenia i oddychania. Prawidtowa ocena tego stanu jest podstawg do dalszych dziatan
zwigzanych z pierwszg pomoca.
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Takimi dziataniami mogg by¢:
= podjecie sztucznego oddychania,
= zewnetrzny masaz serca,
= zatamowanie krwotoku,
= ufozenie poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej,
= zabezpieczenie poszkodowanego przed pogtebieniem wstrzasu,
* wezwanie pogotowia ratunkowego.
4) Podanie jakiegokolwiek doustnego $rodka farmakologicznego jest dopuszczalne tylko i wytgcznie po konsultacji z
rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka lub lekarzem.
5) Udzielenie pierwszej pomocy nalezy kontynuowac do czasu przybycia fachowego personelu medycznego.

Bezdech

W przypadku, kiedy pierwszy wystapi zanik czynnosci oddychania, krazenie moze trwac jeszcze przez krotki czas, ale
jest ono wéwczas mniej wydajne i dochodzi do jego zatrzymania. Brak czynnosci oddechowej zwany jest bezdechem.
Moze on wystgpi¢ przy uszkodzeniach mézgu, gérnych czynnosci oddechowych lub ich niedroznosci. W wiekszosci
przypadkdéw przywrdcenia dokonuije sie, stosujac proste czynnosci, pod warunkiem natychmiastowego ich podijecia.

Bezdech u poszkodowanego rozpoznajemy przez:

= brak ruchdéw oddechowych klatki piersiowej;
* niemoznos¢ wyczucia na wkasnym policzku wydychanego przez poszkodowanego powietrza.

Wowczas przystepujemy do udroznienia drég oddechowych i sztucznego oddychania.

Niedrozno$¢ drég oddechowych w przypadku blokowania ich przez jezyk usuwa sie poprzez odchylenie gtowy
poszkodowanego do tytu. Czynnos¢ te wykonujemy:

= kfadac jedng reke pod szyje poszkodowanego i jednoczesnie uktadajgc drugg na jego czole,
* nastepnie, zachowujac ostroznos¢, odchylamy jego glowe maksymalnie do tytu.

W przypadku, kiedy zachodzi podejrzenie uszkodzenia kregostupa, zatkane jezykiem drogi oddechowe udrazniamy
poprzez uniesienie zuchwy lub wyciggniecie jezyka. Zuchwe mozna unie$é, wysuwajac jg w kierunku pionowym u
poszkodowanego lezagcego na wznak, poprzez naciskanie do przodu oboma kciukami katow zuchwy. Wysuniecie
zuchwy mozna uzyskac réwniez przez pociggniecie za dolne zeby, tak by wysunety sie przed zeby gorne.

Usuwanie ciat obcych
Ciato obce z ust i gardta usuwa sie poprzez rézne metody, zaleznie od sytuacji i stopnia zagrozenia zycia:
= Zachecanie do kaszlu: Jesli poszkodowany jest przytomny i kaszle, nalezy zacheca¢ go do kontynuowania kaszlu.
= Uderzenia w plecy: Jesli kaszel jest nieskuteczny, stosuje sie uderzenia miedzy topatki (nasada drugiej reki).

= Rekoczyn Heimlicha (uciski nadbrzusza): W przypadku catkowitej niedroznosci drég oddechowych u przytomnego
dziecka.

= Wygarniecie palcem: Tylko wtedy, gdy ciato obce jest widoczne i tatwo dostepne (nie wolno usuwac ,na $lepo”,
by nie wepchna¢ go gtebiej).

Sztuczne oddychanie

Upewniwszy sie, ze drogi oddechowe u poszkodowanego sg drozne, mozna przystapi¢ do przywracania oddechu.
Najskuteczniejszg i stosunkowo najprostszg metodg jest sztuczne oddychanie ,usta—usta”. Stosowanie tej metody
polega na tym, ze ratujagcy wdmuchuje swoje powietrze wydechowe bezposrednio do ust ratowanego. Po
przechyleniu gtowy poszkodowanego do tylu i zatkaniu jego nosa ratujgcy powinien wykonac gteboki wdech i
wdmuchiwac powietrze bezposrednio do ust poszkodowanego. Unoszenie sie Sciany klatki piersiowej ratowanego
$wiadczy o skutecznosci sztucznego oddechu. Odjecie ust od ratowanego umozliwia bierny wydech. Ratujacy
powinien upewnic sie, ze w czasie wydechu powietrze wydostaje sie na zewnatrz, wéwczas czynnosci ratujgce zycie
sg skuteczne. Czynnosci wdmuchiwania powietrza do ptuc wykonuje sie z czestotliwoscig 12—20 razy na minute. W
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praktyce oznacza to jeden oddech ratowniczy co okoto 3-5 sekund. Kazde wdmuchniecie powinno trwac okoto 1
sekundy (do wyraznego uniesienia sie klatki piersiowej). Sztuczne oddychanie prowadzimy do czasu powrotu
samoistnego wydolnego oddechu lub przejecia poszkodowanego przez personel karetki reanimacyjnej. Wskazane
jest stosowanie maski reanimacyjnej, umozliwiajgcej zatkanie nosa, co utatwia prowadzenie sztucznego oddychania.
Zapewnia ona rowniez brak kontaktu pracownika z ustami poszkodowanego.

Mozliwe jest rowniez oddychanie ,usta—nos”. Metoda ta jest uznawana za skuteczng alternatywe, gdy technika usta—
usta jest niemozliwa lub utrudniona, na przyktad w przypadku:

= powaznych urazéw jamy ustnej,
= szczekoscisku (niemoznosci otwarcia ust),
» trudnosci w uzyskaniu szczelnosci przy metodzie usta—usta

Podczas wdmuchiwania powietrza przez nos nalezy szczelnie zamkng¢ usta dziecka (np. kciukiem), aby powietrze
nie uciekato. Metoda ta moze wymagac uzycia nieco wiekszej sity wdmuchiwania niz przy technice usta—usta.
Niezaleznie od wybranej techniki, kluczowym wskaznikiem skutecznosci jest widoczne uniesienie sie klatki
piersiowej dziecka.

Po odzyskaniu przez poszkodowanego wtasnego oddechu nalezy utozy¢ go w pozycji bocznej ustalonej.

Zatrzymanie czynnosci serca
Zatrzymanie czynnoSci serca rownoznaczne jest z zatrzymaniem krazenia krwi w ustroju poszkodowanego.

Objawy:

* nagta utrata przytomnosci i po kilku sekundach bezdech,

= brak tetna na duzych tetnicach w okolicy szyi i pachwin; nalezy zauwazy¢, ze brak tetna w tetnicach
promieniowych nie musi $wiadczy¢ o zatrzymaniu krazenia,

= Zrenice poszkodowanego przestajg reagowac na $wiatto, a skdra przyjmuje blado-sing barwe.

Zatrzymanie krazenia krwi wymaga natychmiastowego przystgpienia do masazu zewnetrznego i réwnoczesnie
sztucznego oddychania. Upewniwszy sie, ze krazenie krwi rzeczywiscie ustato, niezwtocznie przystepujemy do
czynnosci ratujgcych zycie.

Masaz serca
W przypadku dzieci (od 1. roku zycia do okresu dojrzewania) masaz serca polega na

rytmicznym uciskaniu klatki piersiowej w celu wymuszenia krazenia krwi. Najwazniejsze zasady:

» Migjsce ucisku: Dolna potowa mostka (nalezy unika¢ uciskania samego wyrostka mieczykowatego, czyli dolnego
konca mostka).

» Technika: Uzywa sie jednej lub dwadch rak (zalezy to od wielkosci dziecka i sity ratownika). Nadgarstek jednej
dtoni ktadzie sie na mostku, a w razie potrzeby naktada sie na niego drugg dton (tak jak u dorostych).

» Glebokos¢: Nalezy uciskac klatke piersiowg na gtebokos¢ ok. 5 cm (lub 1/3 wysokosci klatki piersiowej).

» Czestotliwos¢: Tempo ucisnie¢ to 100—120 na minute.

» Pefna relaksacja: Po kazdym ucisnieciu trzeba pozwoli¢ klatce piersiowej catkowicie wréci¢ do pierwotnego
ksztattu (nie odrywajac dtoni od skory).

Jesli jest tylko jedna osoba ratujgca, najpierw nalezy wykona¢ 5 oddechow ratowniczych, a nastepnie stosowac
cykl 30 ucisniec i 2 oddechy. Liczba sztucznych oddechéw powinna wynosi¢c 16—20 na minute.

W przypadku, gdy jest dwoch pracownikéw, ratowanie jest tatwiejsze, gdyz wéwczas jeden ratownik wykonuje
sztuczne oddychanie, a drugi masaz zewnetrzny serca. Osoba prowadzaca sztuczne oddychanie powinna
wdmuchiwa¢ powietrze 2 razy na 30 ucisnie¢ mostka. Wyczuwalne tetno w tetnicach szyjnych lub udowych, a takze
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obwodowych $wiadczy o powrocie czynnoS¢ serca. Badanie tetna na tetnicach szyjnych powinno by¢ prowadzone
doktadnie i w miare krétko, tak by nie zaktdcato swobodnego przeptywu krwi do mézgu.

W przypadku, kiedy u poszkodowanego powrdcg podstawowe funkcje zyciowe, uktadamy go w pozycji bocznej
ustalonej.

Krwotok

W przypadku wystgpienia krwotoku u poszkodowanego, tj. utraty duzej ilosci krwi (tzn. okoto 1,5-2 litréw), wystapig
nastepujace objawy:

» blados¢ powtok ciata,

= przyspieszenie tetna,

= spadek ci$nienia krwi,

= 0golne ostabienie,

= szum w uszach,

= Zimny pot,

= ,mroczki” przed oczyma,
= niepokoj,

= utrata przytomnosci.

Zatamowanie krwotoku na miejscu wypadku jest czynnoscig ratujaca zycie. Zatamowac go mozna poprzez:

= uniesienie konczyny,
= ucisk reczny w miejscu wyptywu Krwi,
= zatozenie opatrunku uciskowego.

Uniesienie kofczyny stosowane jest przy mniejszych krwotokach. Przy wiekszych krwotokach stosujemy ucisk reczny,
jednak dobrze jest uciska¢ rane, przykrywajac ja gaza opatrunkowa. Na krwawigca rane stosujemy opatrunek
uciskowy. Opatrunek taki sktada sie z czystego opatrunku ostaniajacego, ktdry uciska sie watkiem ze zwinietego
bandaza, ligniny, waty itp. mocowanego opaska dociskajgcg. Zdarza sie jednak, ze mimo opatrunku rana krwawi
nadal. W takim przypadku nie nalezy zdejmowac opatrunku, lecz dotozy¢ waty, ligniny itp. i ucisng¢ go silniej druga
opaska.

Wstrzas pourazowy
Objawy wstrzasu to najczesciej:

= szybko stabnace, nawet niewyczuwalne tetno,
= blado$¢ i ochtodzenie skory,

= zimny pot na powierzchni ciala,

= ptytki, przyspieszony oddech,

* niepokdj poszkodowanego,

= apatia i sennos¢.

Przy poczatkowych objawach wstrzgsu poszkodowany raczej jest przytomny, ale objawy te mogg pogtebi¢ sie na
skutek strachu, bdlu czy zimna. Nalezy zatem stara¢ sie wyeliminowa¢ czynniki powodujgce ten wstrzas, a w
szczegolnosci:

» zapewnic¢ poszkodowanemu spokoj,

= zapewni¢ poszkodowanemu prawidtowy oddech,

= opanowac krwotok,

= zatozy¢ opatrunek lub unieruchomic¢ zlamanie,

= utozy¢ poszkodowanego na wznak z konczynami dolnymi uniesionymi ku gérze,
= ewentualnie poda¢ do picia ciepte ptyny — jesli poszkodowany jest przytomny,
= szybko wezwac wykwalifikowang pomoc medyczna.
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Omdlenie
Udzielajac pierwszej pomocy zemdlonemu, nalezy:

= utozy¢ chorego wygodnie z nogami uniesionymi do gory lub posadzi¢, pochylajgc go mocno do przodu, tak by
gtowa znajdowata sie miedzy kolanami,

= rozpig¢ choremu ubranie,

= zapewnic dostep $wiezego powietrza.

Nieprzytomnemu nigdy nie wolno podawa¢ zadnych $rodkéw doustnie. Jesli chory sinieje, nalezy podnie$¢ mu do
gory dolng szczeke celem udroznienia drég oddechowych. Jesli po kilku minutach chory nie odzyskuje przytomnosci
— wezwac pogotowie ratunkowe.
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13. Procedura postepowania z dzieckiem przewlekle chorym

w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

Zakres odpowiedzialnosci uczestnikow procedury:

1. Rodzice (opiekunowie prawni):

W przypadku choroby przewlektej u dziecka na rodzicu/opiekunie prawnym spoczywa obowigzek przekazania
nauczycielowi na pismie szczegdtowej i wyczerpujgcej informacji na temat choroby dziecka oraz wynikajacych z
niej ograniczen w funkcjonowaniu dziecka w grupie réwiesniczej;

Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszczania do przedszkola rodzic powinien niezwtocznie
poinformowac o tym fakcie wychowawce;

Zobowigzany jest do udzielenia wszelkiej niezbednej pomocy w organizowaniu warunkéw edukacyjnych, w
szczegdlnosci powinien stuzy¢ radg i pomocg opierajgc sie na wiasnym doswiadczeniu zwigzanym z chorobg
dziecka (rodzic omawia z nauczycielem sposob udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowia np. sposob
podawania lekéw, jesli nauczyciel wyrazit na to zgode, sposdb pomocy dziecku do czasu przyjazdu lekarza lub
rodzica, sposob zapewnienia bezpiecznego pobytu dziecka w przedszkolu);

Rodzic jest zawsze pod telefonem, dodatkowo podany jest awaryjny numer telefonu do innej wybranej osoby;
W razie niepokojgcych objawdw rodzic musi niezwtocznie stawic¢ sie w placdwece;

Rodzic na biezaco informuje wychowawce o zmianach stanu zdrowia i samopoczucia dziecka;

Rodzic wyraza zgode na wezwanie karetki w razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia dziecka;

Rodzic dziecka z cukrzyca zobowigzuje sie do obecnosci przed i po positkach w celu mierzenia poziomu cukru,
podania insuliny oraz wazenia i okre$lania porcji zywieniowej w wyznaczonym do tego miejscu;

Rodzic dziecka z cukrzycg uczestniczy we wszelkich wyjsciach i wycieczkach przedszkolnych;

Wyraza zgode na wezwanie pomocy medycznej.

2. Nauczyciele:

Niezwiocznie po otrzymaniu informacji od rodzica dostarcza dyrektorowi dokumentacje zwigzang z choroba
przewlekia dziecka;

Przekazuje istotne informacje innym osobom majacym kontakt z dzieckiem
w przedszkolu. W znanym wszystkim miejscu umieszcza plan postepowania w nagtych przypadkach oraz wazne
numery telefondw do rodzicdw/opiekunéw prawnych oraz oséb i instytucji kompetentnych w zakresie udzielenia
konkretnych informacji

Zapoznaje sie z dostarczong przez rodzica/opiekuna prawnego dokumentacjg dotyczacg choroby dziecka;
Sporzadza plan postepowania w nagtych sytuacjach;
Dostosowuje swoje oddziatywania wychowawcze oraz dydaktyczne do specjalnych potrzeb i mozliwosci dziecka;

W razie koniecznosci przeprowadza zajecia dydaktyczne w grupie oswajajgce inne dzieci z chorobg
kolegi/kolezanki;

Wspiera dziecko w radzeniu sobie z choroba, w szczegdlnosci dba o przyjazng atmosfere w grupie - tworzong w
duchu akceptaciji i toleranciji;

Bezwzglednie stosuje konieczne Srodki ostroznosci bazujgc na obowigzujacych procedurach;

Odpowiada za bezpieczenstwo na terenie placéwki i w trakcie zaje¢ przez nich organizowanych poza
przedszkolem;
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Na biezgco informuje rodzicow o samopoczuciu dziecka; natychmiast powiadamia rodzicéw/prawnych opiekunow
0 ztym samopoczuciu dziecka;

Dokumentuje powiadomienie rodzica/prawnego opiekuna o stanie zdrowia dziecka;

W przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka, np. zastabniecia, utraty przytomnosci -powiadamia
rodzicow dziecka i dyrektora oraz wzywa pogotowie ratunkowe;

W sytuacjach nagtych jest zobowigzany do podjecia dziatan zwigzanych
z udzieleniem pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania pomocy medycznej.
. Dyrektor:

Umozliwia wszystkim osobom pracujgcym z dzieckiem zdobycie wiedzy na temat okreslonej choroby;

Udziela zgody na opracowanie i wdrozenie procedur specjalistycznej pomocy
W sytuacji zaostrzenia objawdw chorobowych;

Uzgadnia z rodzicami tre$¢ pisemnego upowaznienia dla nauczyciela (po wyrazeniu przez niego zgody), do
wykonania prostych zabiegdw medycznych np. podania dziecku leku w sytuacjach tego wymagajacych;
Decyduje o realizacji formy pomocy psychologiczno — pedagogicznej po zaobserwowaniu szczegolnych potrzeb
dziecka;

Egzekwuje od nauczycieli uwzglednianie w swojej codziennej praktyce tresci
z zakresu edukacji zdrowotnej, stuzacych ksztattowaniu prozdrowotnych zachowan dzieci (aktywnos$¢ fizyczna,
racjonalne zywienie, dbatos¢ o higiene, zachowanie bezpieczenstwa, poddawanie sie okresowym badaniom stanu
zdrowia, umiejetne radzenie sobie ze stresem itp.);

Monitoruje wykonywanie przez pracownikow zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom.

Opis procedury

1.

2.

Leki w przedszkolu mogg by¢ podawane w szczegdinych przypadkach, wylacznie po to, aby umozliwi¢ dziecku
przewlekle choremu korzystanie z edukaciji.

Jesli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie dziecku lekéw, nalezy:

e zobowigza¢ rodzicow/opiekunéw prawnych do przedtozenia pisemnego zaswiadczenia lekarskiego o
chorobie dziecka i o koniecznosci podawania mu lekdw na terenie placéwki oraz nazwie leku, sposobie i
okresie jego podawania;

e wymagac¢ od rodzicow/opiekundw prawnych pisemnego upowaznienia do podawania lekéw dziecku
przewlekle choremu;

¢ powiadomic¢ dyrektora o sytuacji i przekaza¢ upowaznienie rodzicéw/opiekundéw prawnych;

e na podstawie zaswiadczenia lekarskiego i upowaznienia rodzicow/opiekunow prawnych/ dyrektor
wyznacza sposréd pracownikdw (za ich zgodg) dwie osoby do podawania dziecku leku/ $rodka
leczniczego. Jedna z osob podaje lek/ Srodek leczniczy, a druga nadzoruje te czynno$¢. Obydwie
wyznaczone osoby sg zobowigzane potwierdzi¢ podanie dziecku leku/ Srodka leczniczego poprzez ztozenie
czytelnych podpisow w sporzadzonym rejestrze.

e nauczyciele na biezgco informujg rodzicow/ opiekunéw prawnych o samopoczuciu dziecka Iub
zauwazonych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w przedszkolu;

e jezeli nauczyciel zauwazy u dziecka objawy wskazujgce na stan chorobowy (podwyzszona temperatura
ciata, uporczywy kaszel, uporczywy katar, wymioty, biegunka, bdl brzucha, gltowy, ucha, gardta, wysypka
niewiadomego pochodzenia, urazy, wyrazne zmiany w zachowaniu, itp.) natychmiast powiadamia
rodzicéw/prawnych opiekundw o dolegliwosciach dziecka.

e po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka, rodzic/ opiekun prawny jest
zobowigzany do niezwlocznego odebrania dziecka z przedszkola;
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Cukrzyca

w sytuacji niemoznosci nawigzania kontaktu z rodzicami/ opiekunami prawnymi i osobg awaryjng,
nauczyciel podejmuje wszelkie dostepne czynnosci w celu nawigzania kontaktu z osobami upowaznionymi
przez rodzicéw/ opiekundw prawnych do odbioru dziecka;

nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez dyrektora opiekuje sie dzieckiem do czasu przybycia
rodzicéw/ opiekundw prawnych lub oséb upowaznionych;

w sytuacjach nagtych (utrata przytomnosci, zastabniecia i omdlenia, ztamania, krwotoki, zwichniecia,
urazy, ciata obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukaszenia i uzadlenia, oparzenia i odmrozenia, zatrucia)
nauczyciel jest zobowigzany do podjecia dziatan zwigzanych z udzieleniem pomocy przedmedycznej w
zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania Pogotowia Ratunkowego, a takze zawiadomienia
rodzicow/ opiekundw prawnych i dyrektora przedszkola o zaistniatym zdarzeniu;

poza przypadkiem podawania lekéw/ $rodka leczniczego dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele lub inni
pracownicy placéwki nie podajg lekéw w innych sytuacjach, np. lekdw przeciwbolowych, syropow,
witamin, antybiotykoéw itp..;

lek przekazany przez rodzica do przedszkola jest przechowywany w szafce zamykanej na klucz wskazanej
przez dyrektora;

nauczyciel upowazniony do podawania leku wraz z osobg nadzorujacg podanie leku kazdorazowo zaraz
po podaniu leku umieszczajg go w wyznaczonym przez dyrektora miejscu zabezpieczajgc przed dostepem
przez osoby nieupowaznione;

klucze do szafki sg przechowywane w miejscu wyznaczonym przez dyrektora;

rodzic ma obowigzek napisa¢ doktadng instrukcje dotyczaca sposobu podawania leku oraz dotaczy¢ do
dokumentacji ulotke od leku i przekaza¢ dyrektorowi.

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemig (wysoki poziom glukozy we krwi — wiekszy
od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrod dzieci i miodziezy dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze
genetyczne i autoimmunologiczne. W chwili obecnej, w warunkach poza szpitalnych, jedynym skutecznym sposobem
podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskoérnej tkanki tluszczowej (za pomoca pena, pompy).

Objawy hipoglikemii — niedocukrzenia:

e blados¢ skdry, nadmierna potliwosc¢, drzenie rak,

e bdl glowy, bdl brzuch,

e szybkie bicie serca,

e uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia,

e osfabienie, zmeczenie,

e problemy z koncentracjg, zapamietywaniem,

e chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka,

e napady agresji lub wesotkowatosci,

e ziewanie/sennos¢,

e zaburzenia mowy, widzenia i rbwnowagi,

e zmiana charakteru pisma,

e dziecko nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,

o kontakt dziecka z otoczeniem jest utrudniony lub dziecko traci przytomnosc.

Postepowanie przy hipoglikemii lekkiej — dziecko jest przytomne, w kontakcie, wykonuje polecenia:

1. sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajgc niedocukrzenie,
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2. poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy rozpuszczony w wodzie lub herbacie,
glukoza w tabletkach, ptynny miéd), ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach.

3. nie wolno zastepowac¢ weglowodandw prostych stodyczami zawierajgcymi ttuszcze, jak np. czekolada, poniewaz
utrudniajg one wchianianie glukozy z przewodu pokarmowego),

4. zawsze nalezy dgzy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

Postepowanie przy hipoglikemii $rednio — ciezkiej — dziecko ma czesciowe zaburzenia $wiadomos$ci, pozostaje w
ograniczonym kontakcie, potrzebuje bezwzglednej pomocy osoby drugiej:

1. oznaczyc glikemie i potwierdzi¢ niedocukrzenie,

2. jezeli dziecko moze potykac podac do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5 kostek cukru rozpuszczonych w
2 szklanki wody, coli, soku),

3. jezeli dziecko nie moze potykac postepujemy tak jak w przypadku glikemii ciezkiej.

Postepowanie przy hipoglikemii ciezkiej — dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim Zzadnego kontaktu, nie reaguje na
zadne bodzce, moze mie¢ drgawki. Dziecku, ktdre jest nieprzytomne NIE WOLNO podawac niczego do picia ani do
jedzenia:

1. Uktadamy dziecko na boku.
Wstrzykujemy domiesniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujgcy zycie.
Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy sie z rodzicami dziecka.

v b~ N

Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnos¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyskaé przytomnos¢ po kilkunastu
minutach), jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie mozna mu poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabletke
glukozy).

U dzieci leczonych pompa:

1. Zatrzymaj pompe.

2. Potwierdz hipoglikemie.

3. Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.
4

Odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie ma poprawy podaj ponownie
cukry proste.

5. Jezeli objawy ustgpig i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie sie stezenia glukozy, wigcz pompe i
podaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potdz je w pozycji bezpiecznej, podaj domiesniowo zastrzyk z

glukagonu i wezwij karetke pogotowia. Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego. Dziecko nie
moze podejmowac wysitku fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustgpia.

Objawy hiperglikemii

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.
2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawow dofgcza: bol gtowy, bdl brzucha,
nudnosci i wymioty, ciezki oddech. moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;j.

Nalezy wtedy bezzwitocznie:

e  zbadac poziom glukozy,

32| 107



e skontaktowac sie z rodzicami i wezwac pogotowie.

Postepowanie przy hiperglikemii

1. Podajemy insuline (tzw. dawka korekcyjna).

2. Uzupetniamy ptyny (dziecko powinno duzo pi¢, przecietnie 1litr w okresie 1,5-2 godz., najlepszym ptynem jest
niegazowana woda mineralna).

3. Samokontrola (badanie moczu na obecno$¢ cukromoczu i ketonurii, po okoto 1 godz. nalezy dokonac
kontrolnego pomiaru glikemii).

4. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopoki poziom glikemii nie obnizy sie.

Padaczka

Padaczkg okreslamy sktonno$¢ do wystepowania nawracajgcych, nie prowokowanych napadéw. Napadem padaczkowym
potocznie nazywamy napadowo wystepujgce zaburzenia w funkcjonowaniu mdzgu objawiajgce sie widocznymi
zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia
Swiadomosci. Napady padaczkowe dzieli sie na napady pierwotne uogdlnione oraz napady czeSciowe (zlokalizowane).

Napady pierwotnie uogdlnione

1.

Napady nieSwiadomosci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem. Atypowym napadom
nieswiadomosci moga towarzyszy¢ mruganie lub gwattowne 5 ruchy o niewielkim zakresie w obrebie ust.

Napady atoniczne — napad spowodowany nagtym i krotkotrwatym obnizeniem napiecia mieSniowego w okreslonych
grupach miesni.

Napady toniczne — wystepuje gtéwnie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub budzenia; charakteryzuje sie
nagtym, symetrycznym wzrostem napiecia miesni w obrebie konczyn i tutowia.

Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do nagtej utraty przytomnosci, skurczu miesni, zatrzymania
oddechu; faza kloniczna charakteryzuje sie rytmicznymi, gwattownymi skurczami mie$ni koficzyn i tutowia, nastepnie
przechodzi w kilkuminutowg $pigczke.

Napady kloniczne — napady gtéwnie u niemowlat i matych dzieci, czeSciej w przebiegu gorgczki, cechuijg je
symetryczne skurcze miesni koficzyn wystepujgce seriami.

Napady miokloniczne — charakteryzujg sie gwattownymi synchronicznymi skurczami miesni szyi, obreczy barkowej,
ramion i ud przy wzglednie zachowanej $wiadomosci chorego.

Napady czeSciowe

1.

Napady czeSciowe z objawami prostymi —Swiadomo$¢ w czasie napaddw jest na ogdt zachowana, zwykle napady
dotycza okreslonej okolicy np. reki lub ust.

Napady czeSciowe z objawami ztozonymi — niektdrym napadom mogg towarzyszy¢ zaburzenia Swiadomosci o
charakterze omamow i ztudzen; pacjent ma wrazenie, ze juz znajdowat sie w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie,
Ze nie zna sytuacji i przedmiotow, z ktdrymi w rzeczywistosci sie juz stykat, do tego typu napaddw zaliczane s3 takze
napady psychoruchowe z towarzyszacymi im réznymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci mogg niekiedy
wystepowac napady nietypowe, manifestujgce sie klinicznie bélami brzucha, gtowy, omdleniami, napadami leku itp.

Napady czeSciowe wtornie uogodlnione — rozpoczyna sie zwykle od napadowych mioklonicznych lub klonicznych
skurczédw ograniczonych do okreslonych grup miesni, aby nastepnie rozprzestrzeni¢ sie i doprowadzi¢ do wtérnie
uogdlnionego napadu toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).
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Zespoty padaczkowe wieku dzieciecego — zespdt Westa, zespdt Lennoxa-Gastauta, dziecieca padaczka nieswiadomosci
(piknolepsja), padaczka Rolanda, mtodzierncza padaczka nieSwiadomosci, zesp6t Janza, padaczka odruchowa, omdlenia
odruchowe, napady rzekomopadaczkowe. Leczenie padaczki jest procesem przewlektym, wymaga systematycznego,
codziennego podawania lekéw. Nagte przerwanie leczenia, pominiecie ktorej$ dawki, moze zakonczy¢ sie napadem lub
stanem padaczkowym. Z tego powodu tak wazne jest aby pacjent mdgt systematycznie przyjmowac leki.

W trakcie wigczania leczenia lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywac objawy:
e sennosci,
e rozdraznienia,

e zawrotdw gtowy.

W razie wystapienia napadu nalezy:
1. Utozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.

2. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdjg¢ okulary, usungé z ust ciata obce, podtozy¢
co$ miekkiego pod gtowe.

3. Asekurowac w czasie napadu i pozostac z chorym do odzyskania petnej $wiadomosci.

Nie wolno:

1. Podnosi¢ pacjenta.

2. Krepowac jego ruchdw.

3. Wktadac czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w Zyciu lub napad trwat dtuzej niz 10 minut, albo jesli po
napadzie wystgpita dtugo trwajgca goraczka, sugerujgca zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.

Astma

Astma oskrzelowa jest najczestszg przewlekta chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Istotg astmy jest przewlekty proces
zapalny toczacy sie w drogach oddechowych, ktéry prowadzi do zwiekszonej sktonnosci do reagowania skurczem na rézne
bodzce i pojawienia sie objawow choroby.

Objawy:

Jednym z podstawowych objawdw jest dusznos¢ jako subiektywne uczucie braku powietrza spowodowane trudnosciami
w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone drogi oddechowe. Gdy dusznosS¢ jest bardzo nasilona mozemy
zauwazy¢, ze usta dziecka a takze inne czesSci ciata sg zasinione. Konsekwencjg zwezenia oskrzeli jest pojawienie sie
$wiszczacego oddechu.

Czestym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Najczesciej jest to kaszel suchy, napadowy, bardzo meczacy.

Przyczyny ataku:

Zaostrzenie astmy moze by¢ wywotane przez:
e kontakt z alergenami, na ktdre uczulone jest dziecko,
e kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe,
e wysitek fizyczny,
e zimne powietrze,
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e dym tytoniowy,
e infekgje.

Postepowanie:

1. W przypadku wystgpienia dusznosci nalezy poda¢ dziecku wziewny lek rozkurczajacy oskrzela zgodnie z
zaleceniem lekarza.

2. W przypadku objawéw ciezkiej dusznosci nalezy podac jednoczesnie 2 dawki leku w aerozolu w odstepie 10-20
sekund.

Po wykonaniu pierwszej inhalacji nalezy powiadomic¢ rodzicéw dziecka o wystgpieniu zaostrzenia.

4. W przypadku duszno$ci o duzym nasileniu powinno sie wezwac Pogotowie Ratunkowe. W czasie oczekiwania na
przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciggtego nadzoru osoby dorostej.

Nakazy:
1. Czeste wietrzenie sal dydaktycznych.
Dziecko, ktore ma objawy po wysitku, powinno przed zajeciami ruchowymi przyjg¢ dodatkowy lek.

Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.

> wWN

W przypadku wystgpienia u dziecka objawéw dusznos$ci nalezy przerwac wykonywanie wysitku i pozwoli¢ dziecku
zazy¢ Srodek rozkurczowy.
Zakazy:

1. Chore dzieci nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.

2. W okresie pylenia roélin dzieci z pytkowicg nie mogg ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz nie powinny uczestniczy¢
w planowanych wycieczkach poza miasto

3. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dtugich dystansach, wymagajgcych diugotrwatego, ciggtego wysitku.

4. W salach, gdzie odbywaijg sie zajecia nie powinno by¢ zwierzat futerkowych.

Ograniczenia :

1. Dziecko z astmg moze okresowo wymagac¢ ograniczenia aktywnosci fizycznej i dostosowania ¢éwiczen do stanu
zdrowia.

2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicow, co moze je$¢ w sytuacjach, ktére mogg
wywota¢ pojawienie sie objawéw uczulenia.

Wstrzas anafilaktyczny (anafilaksja)

Wstrzgs anafilaktyczny to ciezka, szybko rozwijajgca sie reakcja nadwrazliwosci na jakis czynnik (np. pokarm, jad
owadow), w ktdrej wystepuje obnizenie cisnienia tetniczego zagrazajgce zyciu. Leczenie wstrzgsu anafilaktycznego to
przede wszystkim jak najszybsze podanie adrenaliny w przednio-boczng powierzchnie uda. Po zadziataniu jakiegos
czynnika wyzwalajgcego wstrzas moze dojs¢ do catej gamy objawdw. Objawy te wystepujg najczesciej w ciggu kilku
minut, a nawet sekund. U okoto 80-90% chorych objawy rozwinietego wstrzasu poprzedza pojawienie sie zmian
skornych — np. wysypki (tzw. pokrzywki). W razie wczesniejszego przyjecia np. lekéw przeciwhistaminowych objawy ze
strony skory zwiastujgce wstrzags mogg by¢ nieobecne.

Groznymi objawami s3:

e zawroty glowy

e uczucie silnego ostabienia
e Kkotatanie serca

e chrypka

e kaszel
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https://www.mp.pl/pacjent/alergie/chorobyalergiczne/choroby/58880,pokrzywka
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/154039,kolatanie-serca
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/175417,chrypka
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/70135,kaszel-rodzaje-przyczyny-leczenie

e niezyt nosa
e uczucie braku powietrza
e nudnosci i wymioty, bdl brzucha.

Postepowanie w_przypadku wystgpienia anafilaksji

1. Na poczatku nalezy szybko przerwac narazenie na czynnik, ktory wywotat wstrzas.

2. Nastepnie domiesniowo w udo podaje sie adrenaline.

3. Jesli lekarz wczesniej przepisat choremu lek przeciwhistaminowy — chory powinien go przyja¢ (u oséb
nieprzytomnych nie wolno podawac tabletek).

4. Dobrze jest utozy¢ chorego w pozycji lezgcej z uniesionymi nogami.

Po podaniu adrenaliny natychmiast wzywa sie pogotowie ratunkowe (pod numerem 112 lub 999).

6. W razie zatrzymania oddechu lub krgzenia osoba towarzyszaca choremu podejmuje akcje reanimacyjna.

U

Zalaczniki do procedury postepowania z dzieckiem przewlekle chorym:

Karta Informacyjna na temat przewlekiej choroby dziecka.
Zgoda rodzicow / opiekundw prawnych na wezwanie pomocy medycznej.
Zgoda nauczyciela /pracownika przedszkola na podawanie lekéw dziecku z chorobg przewlekts.

Umowa na podawanie lekow dziecku z chorobg przewlekia.

v AN

Rejestr podawanych lekow.
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https://www.mp.pl/pacjent/otolaryngologia/choroby/choroby-nosa-i-zatok/105992,niezyt-nosa
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/134362,nudnosci-i-wymioty
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/68344,bol-brzucha-skad-sie-bierze-i-w-jakich-przypadkach-nalezy-sie-zglosic-do-lekarza

Zatgcznik nr 1 do Procedury postepowania
z dzieckiem przewlekle chorym

w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

Karta Informacyjna na temat przewlekiej choroby dziecka

1. IMI€ i NAZWISKO AZIECKA: ......ooieeeiieeee ettt e e e te e s et e e e en e eaae e e s easaneee s e snaesnnreeas
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8. Pierwsza pomoc, ktorej nalezy udzieli¢ dziecku, powinna polegac na:

9. W przypadku zaostrzenia objawdw choroby lub zagrozenia zdrowia dziecka nalezy powiadomic:

1. Rodzicéw dziecka (imie, nazwisko, telefon kontaktowy):

3. Pogotowie ratunkowe — w przypadku, gdy rodzic nie moze bezzwtocznie odebrac dziecka z przedszkola w celu
udzielenia mu pomocy medycznej.

10. Inne istotne informacje:

(data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)
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Zatgcznik nr 2 do Procedury postepowania
z dzieckiem przewlekle chorym

w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

Wyrazam zgode na  wezwanie  karetki  pogotowia ratunkowego do  mojego  dziecka
..................................................................................... W razie zagrozenia zycia lub zdrowia oraz w razie koniecznosci
zabrania corki/syna do szpitala.

(data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)
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Zatgcznik nr 3 do Procedury postepowania
z dzieckiem przewlekle chorym

w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

Zgoda pracownika na podanie lekow dziecku przewlekle choremu

B F= PR 1= [ o o | 1= [ a = AR
(imie i nazwisko pracownika)
wyrazam zgode na podawani€ dZIECKU: .........coiciii it et e e e e rrre e e ere e e e sraesnrees
(imie i nazwisko dziecka)
= S

(nazwa leku, dawka, czestotliwos$¢ podawania)

Ponadto o$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y przez Rodzicdw / prawnych opiekunéw dziecka o prawidtowym
sposobie podania leku lub wykonania czynnosci medycznej.

(data i podpis pracownika)
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Zatgcznik nr 4 do Procedury postepowania
z dzieckiem przewlekle chorym

w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

Umowa na podawanie lekow dziecku przewlekle choremu

Zawarta W dniu ......cccooeeeviniieeeeee, w Racigzu, pomiedzy:

3 USROS (imie i nazwisko) seria i numer
dowodu 0SODIStEgO ......ccvveeiiiicee

2 ettt eetetee e e e et t—ee———e e _te e _eeeeeaee e ettt e bttt e e Rt e entte e e et e e e Rteeeeaeeeeannaennnrenenan (imie i nazwisko) seria i numer
dowodu 0SODISTEGO ......c.eoiuiiiiiiiiie e

zwana/zwanym/zwanymi dalej Rodzicem/Rodzicami,

a Pracownikiem Miejskiego Przedszkola w Racigzu
.............................................................................................................................. (imie i nazwisko) seria i numer dowodu

zwanym/zwang dalej Pracownikiem.

§1

Przedmiotem umowy jest upowaznienie Pracownika przez Rodzica/Rodzicow do podawania lekéw dziecku przewlekle
ChOFEMUL . bbbt et e be e s eaee s

(imie i nazwisko dziecka oraz data urodzenia)
§2

Rodzic/Rodzice dziecka wskazanego w § 1 powyzej upowaznia/upowazniajg Pracownika do podawania dziecku
LEKU/IEKOW: .ottt e e e e e et e e et e e e e e et e e e ee e e et e e ane e e et e e e e e eeeneeeemneeneeeaseeeeeseennteaneeesteateeenennneenneanes

(nazwa leku, dawka, czestotliwos¢ podawania)

§3

Rodzic/Rodzice o$wiadcza/oswiadczajg, ze w przypadku nieprzewidzianych powiktan lub pogorszeniu sie stanu zdrowia
dziecka, o ktdrym mowa w § 1 powyzej, mogacych byc¢ skutkiem podania leku/lekéw, o ktorym/ktorych mowa w § 2
powyzej nie bedzie/nie beda podejmowac czynnosci prawnych przeciwko Pracownikowi, wynikajacych z: a) art. 415 i
art. 444 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny b) art. 160 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny.

§4
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§5

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

(podpis Pracownika)

(podpis/podpisy Rodzica/Rodzicow)
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Rejestr podawanych lekow

Zatgcznik nr 5 do Procedury postepowania
z dzieckiem przewlekle chorym

w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

Imie i nazwisko dziecka

Nazwa leku

Data i godzina
podania

Podana
dawka

Podpis os6b upowaznionych
do podania leku
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13A. SZCZEGOLOWA PROCEDURA POSTEPOWANIA
Z DZIECKIEM CHORYM NA CUKRZYCE

Cel procedury:

Zasady postepowania majg zapewni¢ ochrone zdrowia dziecka przewlekle chorego na cukrzyce, podczas jego pobytu w
przedszkolu.

Opis procedury:

1. Wykonywanie przez nauczyciela czynnosci zwigzanych z opiekg nad dzieckiem przewlekle chorym na cukrzyce
moze odbywac sie na zasadzie dobrowolnego ich zobowigzania sie wobec rodzicéw, wytgcznie za ich zgodg i na
podstawie zawartej z nimi umowy pisemnej (Zatacznik nr 1).

2. Potrzeby dziecka w zakresie opieki w $rodowisku przedszkolnym dostarczone sg w formie pisemnej przez rodzicow
/ opiekundw prawnych przed pojawieniem sie dziecka w placowce (Zatacznik nr 2).

3. Na czas pobytu dziecka z cukrzycg w przedszkolu rodzic/opiekun prawny w miare mozliwosci powinien przebywac
w miejscu umozliwiajgcym szybkie przybycie do placowki w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia dziecka. Dzieci
uczeszczajgce do przedszkola nie sg $wiadome swojej choroby, dlatego decyzje terapeutyczne moze podejmowac
jedynie rodzic/opiekun prawny dziecka z cukrzyca, o ktorych na biezaco informuje nauczyciela.

4. Nauczyciel na biezgco informujg rodzicow/opiekundw prawnych o samopoczuciu dziecka lub zauwazonych
zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w przedszkolu, mogacych $wiadczy¢ o hipoglikemii lub hiperglikemii.
Nalezy pamietac, ze objawy nie muszg wystepowac tacznie. Zdarzajg sie sytuacje, w ktdrych zaden z nizej
wymienionych objawdw nie wystepuje: blados¢ skory; drzenie rak; nadmierna potliwos¢; bdl gtowy; bol brzucha;
tachykardia; uczucie silnego gtodu lub wstret do jedzenia; ostabienie; zmeczenie; problemy z koncentracjg;
niemoznosc¢ skupienia sie i zapamietywania; chwiejno$¢ emocjonalna; nadpobudliwo$¢; niepokoj; napady agresji
lub wesotkowatosci przypominajgce stan upojenia alkoholowego; ziewanie; senno$¢; zaburzenia mowy, widzenia i
rownowagi; dziecko nielogicznie odpowiada na zadawane pytania; kontakt z dzieckiem jest utrudniony; utrata
przytomnosci; $pigczka; drgawki.

5. Jezeli nauczyciel lub inny pracownik przedszkola zauwazy u dziecka objawy wskazujgce na:

Stan hipoglikemii lekkiej: (dziecko jest przytomne, w petnym kontakcie, wspdtpracuje z nami, spetnia polecenia):

» Podaje weglowodany proste na wyrazne polecenie rodzica (sok owocowy, cukier spozywczy rozpuszczony
w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, mus owocowy itd.). NIE WOLNO zastepowac
weglowodandw prostych stodyczami zawierajgcymi ttuszcze, np. czekolada, poniewaz utrudniajg one
wchianianie glukozy z przewodu pokarmowego.

¢ Natychmiast powiadamia rodzicéw/opiekunéw prawnych o dolegliwosciach dziecka.

Stan hipoglikemii Srednio-ciezkiej (ma czeSciowe zaburzenia Swiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z
nami, potrzebuje bezwzglednej pomocy drugiej osoby) lub hipoglikemii ciezkiej (jest nieprzytomne, nie ma z
nim zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne bodzce, moze mie¢ drgawki) DZIECKU, KTORE JEST
NIEPRZYTOMNE NIE WOLNO PODAWAC NICZEGO DO PICIA ANI DO JEDZENIA!!!:

e Uktada dziecko na boku.

e Wzywa pogotowie ratunkowe.

¢ Kontaktuje sie z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka i prosi o ich natychmiastowe przybycie do
przedszkola.

e Powiadamia dyrektora
6. Jesli nauczyciel lub inny pracownik przedszkola zauwazy u dziecka objawy wskazujgce na:

Stan hiperglikemii (wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu, rozdraznienie, zaburzenia
koncentracji, zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatie):
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e Uzupetnia dziecku ptyny (najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna).
e NIE PODAIJE dziecku niczego do jedzenia.
e Kontaktuje sie z rodzicami/ opiekunami prawnymi dziecka i prosi ich o przybycie do przedszkola.

e W przypadku nasilenia objawéw (dodatkowo pojawia sie bol gtowy, brzucha, nudnosci, wymioty, ciezki
oddech, co moze Swiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej) wzywa pogotowie ratunkowe.

e Powiadamia dyrektora.

7. Po otrzymaniu od nauczyciela informacji o ztym lub pogarszajgcym sie stanie zdrowia dziecka, rodzic/opiekun
prawny powinien kazdorazowo niezwtocznie odebrac dziecko z przedszkola w celu podjecia mozliwie najlepszej
decyzji terapeutycznej.

8. W sytuacji niemozno$ci nawigzania kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi, nauczyciel podejmuje wszelkie
dostepne czynnosci w celu nawigzania kontaktu z osobami upowaznionymi przez rodzicdw/opiekunéw prawnych do
odbioru dziecka.

9. Nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez dyrektora opiekuje sie dzieckiem do czasu przybycia
rodzicéw/opiekundw prawnych lub oséb upowaznionych.

10.W przypadku wystapienia u dziecka hipoglikemii srednio-ciezkiej lub ciezkiej z jednoczesnym szybkim pogarszaniem
sie stanu zdrowia dziecka, nauczyciel moze na wtasng odpowiedzialno$¢ i po wyrazeniu na to wiasnej zgody oraz
po przekazaniu mu przez rodzicow uprawnien do wykonania czynnosci ratujgcych zycie w formie umowy pisemnej,
podac dziecku Bagsimi donosowo lub Glucagen (HypoKit).

Zakres procedury:

Dokument ma za zadanie regulowac zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka w przedszkolu, okresla
sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obowigzki dyrektora, nauczycieli, rodzicdw w stosunku do chorych dzieci.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:
1.Powinnosci rodzicow:

e W przypadku wystgpienia choroby przewlektej bedacej cukrzyca u dziecka na rodzicach/opiekunach
prawnych spoczywa obowigzek przekazania nauczycielowi na pismie szczegétowej informacji na temat
choroby dziecka oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu w grupie réwiesniczej. Jesli choroba
zostanie zdiagnozowana podczas uczeszczania do przedszkola rodzice/opiekunowie prawni powinni
niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce.

e Omawiajg z wychowawcg sposob udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowia dziecka.

e Rodzic jest w statym kontakcie telefonicznym w trakcie catego pobytu dziecka w przedszkolu oraz
natychmiast reaguje na telefony z placowki.

e W razie niepokojacych objawéw powinni niezwtocznie stawic sie w placowce.
¢ Na biezaco informujg nauczyciela o zmianach stanu zdrowia i samopoczuciu dziecka.
e Wyrazajg zgode na wezwanie karetki w razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia dziecka.

¢ Rodzic wylicza na podstawie tygodniowego jadtospisu dawki insuliny podawane do positku i podaje je w
wiadomosci pisemnej wychowawcy dziecka.

e W razie zmiany zalecen, rodzic dyspozycje nauczycielowi podaje w formie sms.

e Cata odpowiedzialnoSc¢ za leczenie insuling ponoszg rodzice. (Dotyczy przypadku, kiedy nauczyciel na piSmie
zgodzi sie obstugiwa¢ pompe insulinowg oraz podawac leki — umowa miedzy rodzicami a nauczycielem).

* Rodzic zapewnia placéwce niezbedne wyposazenie do prawidtowej opieki (insuliny, odpowiednie napoje,
odpowiednie Srodki stosowane w przypadku niskiego poziomu cukru).

e W przypadku ich nie dostarczenia rodzic nie moze pozostawi¢ dziecka w przedszkolu.
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Rodzic powinien by¢ w dyspozycji w czasie réznego typu wyjs¢ i wycieczek z dzieckiem poza teren
przedszkola.

2.Powinnosci placowki i nauczyciela przedszkola:

Doskonalenie nauczyciela w szkoleniach na temat cukrzycy.
Codzienna kontrola czy apteczka dziecka jest kompletna (nauczyciel).

Zapewnienie dziecku odpowiedniego miejsca do przechowywania wszelkich $rodkéw i akcesoriow
niezbednych do prowadzenia cukrzycy (dyrektor).

Udostepnienie z kilkkudniowym wyprzedzeniem jadtospisu na caty tydzien oraz informowanie rodzicow na
temat biezacych zmian w menu (pracownik administracyjny).

Nawigzanie $cistej wspdtpracy z rodzicami/opiekunami dziecka. Konieczne jest informowanie rodzicéw z
wyprzedzeniem o wszelkich zmianach w planie pracy placowki wptywajacych na zmiane czasu spozywania
positkéw, planowanych wyjsciach poza przedszkole, wycieczkach oraz o zajeciach wymagajgcych
zwiekszonego wysitku fizycznego.

Informowanie rodzicow o zlym samopoczuciu dziecka lub stanach zbyt wysokiego lub niskiego poziomu
cukru (nauczyciel/dyrektor).

W przypadku kiedy poziom cukru wynosi ponizej ustalonej na piSmie normy, nauczyciel podaje dziecku
wskazane przez rodzica na piSmie produkty, w razie przecukrzenia podaje ustalone przez rodzica dawki
insuliny.

W przypadku drastycznego spadku cukru u dziecka ustalonego przez rodzica nauczyciel niezwtocznie wzywa
pogotowie ratunkowe i powiadamia rodzica oraz dyrektora placowki.

W przypadku utraty przytomnosci — utozenie w pozycji bocznej ustalonej, zabezpieczenie drog oddechowych,
podanie Bagsimi donosowo lub Glucagen (HypoKit), wezwanie pogotowia ratunkowego, rodzicéw oraz
dyrektora.

W razie jakichkolwiek watpliwosci nauczyciel ma obowigzek kontaktowac sie z rodzicem telefonicznie.
W przypadku zatkania kaniuli pecherzem powietrza nauczyciel wzywa niezwiocznie rodzica.
Nauczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za przypadkowe uszkodzenia sprzetu medycznego.
Nauczyciele stosujg sie do obowigzujgcych procedur.

Sa zobowigzani do systematycznego kontrolowania poziomu glukozy we krwi dziecka z cukrzyca przy
zastosowaniu nieinwazyjnych metod, tzn. dokonywanie odczytow z sensoréw, systemdow monitorowania
glikemii itp.

Umieszczajg w sali przedszkolnej w widocznym miejscu numery telefonéw do rodzicow dziecka przewlekle
chorego oraz do osdb upowaznionych do odbioru dziecka.

3.Powinnosci dyrektora:

Monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom, w tym ochrone
zdrowia dzieci.

Zapewnia nauczycielom i pracownikom niepedagogicznym przedszkola przeszkolenie w zakresie niezbednej
wiedzy dotyczacej choroby przewlektej — cukrzycy.

Postanowienia koncowe:

1. W sytuacjach nagtych nauczyciel jest zobowigzany do podjecia dziatan zwigzanych z udzieleniem pomocy
przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci, a takze okreslonych niniejszg procedurg oraz wezwania
pogotowia ratunkowego, a takze zawiadomienia rodzicow/opiekunéw prawnych i dyrektora przedszkola o
zaistniatym zdarzeniu.
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2. Procedura postepowania z dzieckiem przewlekle chorym obowigzuje wszystkich pracownikdw Miejskiego
Przedszkola w Racigzu.

3. Procedura obowigzuje od dnia 01.09.2026 r.
Zalaczniki do procedury postepowania z dzieckiem chorym na cukrzyce:

1. Zalacznik nr 1 - Umowa nauczyciela z rodzicem

2. Zafacznik nr 2 - Potrzeby dziecka w zakresie opieki w Srodowisku przedszkolnym w wieku do 6 lat
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Zatacznik nr 1 do procedury postepowania z dzieckiem chorym na cukrzyce

UMOWA

Zawartaw dniu ........cccoeeeieeiennnn. POMIEAZY ...vveeeceee et rodzicami ......ccccceeeeeennnnn,
urodzone€go W .......ccceeveerneen dnia.....ccoeeeveiieeens uczeszczajacego do Miejskiego Przedszkola w Racigzu, zwanymi
dalej ,Zleceniodawcgy”,

a Miejskim Przedszkolem w Racigzu reprezentowanym przez Magdalene Komor, dziatajacego na podstawie
petnomocnictwa Burmistrza Miasta Racigza, zwanym dalej ,Zleceniobiorcy”.

81
Zleceniodawca o$wiadcza, ze wyraza zgode na podawanie insuliny za pomocg pompy insulinowej lub pena ich
dziecku w czasie jego pobytu w przedszkolu — caty cykl edukacyjny. Dziecko otrzymywac bedzie lek w dawkach
ustalonych przez Zleceniodawce (za pomocg sms, rozmowy telefonicznej lub osobiscie) z czestotliwoscig ustalong
przez Zleceniodawce.

§2
Zleceniodawcy oSwiadczajg, ze niezwlocznie stawig sie kazdorazowo w przedszkolu w przypadku:
wystgpienia zagrozenia zdrowia i zycia dziecka, czyli w przypadku bardzo wysokiego lub bardzo niskiego poziomu
cukru, ztego samopoczucia dziecka, w razie koniecznosci wymiany wktucia lub wadliwego dziatania sprzetu (pompa,
glukometr, pen).

§3
Zleceniodawca oswiadcza, ze dostarczy do przedszkola wszystkie lekarstwa i urzadzenia niezbedne dla jego dziecka.

§4
Zleceniodawca oswiadcza, ze zostat poinformowany o sposobie podania leku oraz czestotliwosci. Lek podawany jest
tylko i wytacznie na zadanie Zleceniodawcy (za pomocg sms, rozmowy telefonicznej lub osobiscie). Dawka i
czestotliwos$¢ kazdorazowo sg ustalane przez Zleceniodawce.

§5
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek ujemne skutki wynikte po podaniu insuliny
u dziecka Zleceniodawcy oraz nie ponosi odpowiedzialno$ci za przebieg procesu leczenia i jego efekty.

§6
Zleceniodawca zobowigzuje sie kazdorazowo informowad Zleceniobiorce o wszelkich zdarzeniach majacych
wplyw na sposob podania leku lub stan zdrowia dziecka

§7
Umowa zostaje zawarta na caty okres uczeszczania dziecka Zleceniodawcy do przedszkola.

§8
W przypadku zmiany wychowawcy do umowy sporzadza sie stosowny aneks.

§9
Zleceniodawca o$wiadcza, ze nie bedzie dochodzit zadnych roszczen od Zleceniobiorcy w zwigzku z
podawaniem insuliny ich dziecku.

§ 10
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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Zatgcznik nr 2 do procedury postepowania z dzieckiem chorym na cukrzyce
Potrzeby dziecka w zakresie opieki w srodowisku przedszkolnym w wieku do 6 lat

Dane dziecka:
Dziecko (NAzwisko i IMIE): oo data ur. ..o
wiek i grupa przedszkolNa: ..........oeveevieverieieenee e choruje na cukrzyce typu ........ccceeueneee. .

Tel. kontaktowy do:

Adres ZamIESZKANIA: ......ccvviiueereriiee ettt e

GLUKOMETR (N@ZWA): cevvvrvrereeeerseeseesessessssssssssssnnns

Docelowe wartosci stezenia glukozy (Mg/dl): eevveeevcrnierereierer e ;

stezenie przed positkami ............cccooeeieiinnnn. , stezenie po positkach ..........ccccecveeiiieiiiiiie e,

Przy prawidtowym stezeniu glukozy pomiedzy podaniem planowej dawki insuliny i ziedzeniem positku powinno uptyng¢
......... min.

Dziecko: wymaga wykonania u niego pomiaru stezenia glukozy:
o przed positkiem, o przed wysitkiem fizycznym, o przy objawach hipoglikemii, o inne:
POMPA INSULINOWA (NAZWa): «eeieeeeeeieee e eee e e e e s e e
INSUNG/Y (NAZWA): ...ueeieeiieieieeee e e e s e e e s e e ee s e s eeseeeereeaennes
Dziecko wymaga podawania insuliny w nastepujacych sytuacjach:
e [ ] przed positkiem,
e [ ]w przypadku wystapienia hiperglikemii,
L J 0 T PSPPSR

Kazdorazowe podanie dawki insuliny wymaga uprzedniej telefonicznej konsultacji i akceptacji ze strony
rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.

Zywienie i positki:

o [ ] Dziecko bedzie korzystato z wyzywienia zapewnianego przez placéwke.

e Wymagany jest staty nadzor nad dzieckiem podczas spozywania positkdéw w celu kontroli ilosci i kompletnosci
zZjedzonej porcji weglowodandw.,

Liczba g weglowodanow/wymiennikow weglowodanowych (WW) podawanych do obiadu jest codziennie
przekazywana wychowawcom przez rodzicow poprzez wiadomosc¢ sms wysytany na telefon
wychowawcy.
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Wysitek fizyczny

Dziecko: wymaga wykonania u niego pomiaru stezenia glukozy :

m przed wysitkiem fizycznym, o w trakcie wysitku fizycznego, o po wysitku fizycznym

e Stezenie glukozy we krwi (mg/dl): .........cceeee. — dziecko moze bra¢ udziat w aktywnosciach fizycznych

o Stezenie glukozy we krwi (Mg/dl): ....oevevveveerenneiennnnes - Spozycie ............... g weglowodandw........... i
zmniejszenie planowej dawki insuliny o ................. j/ %

o Stezenie glukozy we krwi (mg/dl): .eeevvvrveiiiiiiiereeeeeereenn - podanie dodatkowej dawki insuliny
........................ j lub zwiekszenie planowej dawki insuliny o .....................J/ % z uwzglednieniem ,aktywnej
insuliny”

Jezeli stezenie glukozy we krwi przed wysitkiem fizycznym jest mniejsze niz: ........... , dziecko powinno zje$¢ dodatkowo

.............. g weglowodandw.

U dziecka stosujacego osobistg pompe insulinowg w kazdym z w/w przypadkow nalezy dodatkowo
uwzglednic liczbe jednostek tzw. aktywnej insuliny wskazang przez pompe.

NIEDOCUKRZENIE (zbyt niskie stezenie glukozy we krwi)

Jesli wykonany planowo lub doraznie (z powodu ztego samopoczucia dziecka) pomiar stezenia glukozy we krwi wykaze
warto$¢ nizszg od ............... mg/dl - rozpoznajemy niedocukrzenie.

Zestaw stosowany w hipoglikemii znajduje sie w:

Podczas hipoglikemii dziecko musi pozosta¢ pod kontrolg osoby dorostej i zaprzesta¢ wysitku fizycznego do czasu
poprawy samopoczucia i hormalizacji stezenia glukozy we krwi.

Nalezy poda¢ dziecku: ............. tabletek glukozy lub ............... kostek cukru lub ...... ml coca coli

i ponownie zmierzy¢ stezenie glukozy we krwi po 10-15 min. Jesli stezenie glukozy we krwi nie wzrosnie do co najmniej
........... mg/dl, nalezy powtdrzy¢ dawke glukozy, ewentualnie mozna podac dodatkowo .................. weglowodanow w
postaci ......ccccvereernnen . Jesli to nie pomoze wykonuje sie telefon do rodzicéw.

W razie wystgpienia u dziecka utraty przytomnosci spowodowanej niedocukrzeniem nalezy utozy¢ dziecko w pozycji
bezpiecznej, poda¢ Bagsimi donosowo lub Glucagen (HypoKit) w ilosci ................ 101 [ CHU amputki)
domiesniowo/podskdrnie, wezwac profesjonalng pomoc medyczng (zesp6t Ratownictwa Medycznego).

PRZECUKRZENIE (zbyt wysokie stezenie glukozy we krwi)

Jesli wykonany planowo lub doraznie (z powodu ztego samopoczucia dziecka) pomiar stezenia glukozy we krwi wykaze
warto$¢ wyzszg od 180 mg/dl - rozpoznajemy przecukrzenie.
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Poziom glukozy we krwi = 180-250 mg/dl: nalezy poda¢ dodatkowg dawke insuliny w iloSCi: ..covveveverinriiiiinnns i,
zwiekszy¢ doustng podaz ptynow (woda) i ponownie sprawdzi¢ glikemie po uptywie godziny; w przypadku stosowania
pompy insulinowej nalezy sprawdzi¢ wktucie, dren, dziatanie pompy.

Poziom glukozy we krwi wynosi = 250 mg/dl: postepowanie j.w.,

W przypadku ztego samopoczucia lub jezeli glikemia > 250 mg/dl utrzymuje sie powyzej 3 godzin nalezy powiadomic
rodzica/opiekuna.

Dziecko podczas pobytu w przedszkolu powinno mie¢ przy sobie:

e sprzet do pomiaru glikemii i podania insuliny,
o telefon komorkowy/smartfon,

e glukoze,

e przekaske.

(data i podpis rodzicow / opiekunéw prawnych)
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14. Procedura dziatan w przypadku
stwierdzenia wszawicy

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

Rodzice (opiekunowie prawni):

muszg mie¢ Swiadomos$¢ koniecznosci monitorowania na biezaco czystosci skory gtowy i wlosow wiasnego
dziecka.

Nauczyciele:

zobowigzani sg do natychmiastowego zgtaszania dyrektorowi przedszkola sygnatéw dotyczacych pojawienia sie
wszawicy w placéwce.

Pracownicy obstugi:

winni zgtosi¢ swoje podejrzenia, co do wystgpienia wszawicy
w danej grupie nauczycielowi, badz dyrektorowi.

Dyrektor:

jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom higienicznych warunkéw pobytu w przedszkolu, a pracownikom
higienicznych warunkéw pracy.

Sposéb prezentacji procedury.
1. Zapoznanie wszystkich pracownikéw przedszkola z trescig procedury.

2. Umieszczenie tre$ci dokumentu na stronie internetowej przedszkola.
3. Umieszczenie treSci dokumentu na tablicy informacyjnej w przedszkolu.
4

Zapoznanie rodzicow / opiekundw prawnych z treScig procedury na zebraniach z rodzicami oraz
odwotywanie sie do niej w przypadku stwierdzenia wystepowania wszawicy konkretnej grupie
przedszkolnej badz w catym przedszkolu.

Postepowanie w przypadku stwierdzenia wszawicy w przedszkolu.

1. Dyrektor przedszkola zarzadza dokonanie przez osobe upowazniong kontroli czystosci skory gtowy
wszystkich dzieci w grupie oraz wszystkich pracownikéw przedszkola, z zachowaniem zasady intymnosci
(kontrola indywidualna w wydzielonym pomieszczeniu).

2. Zgoda rodzicow lub opiekunéw prawnych na objecie dziecka opieka jest rownoznaczna z wyrazeniem
zgody na dokonanie w przypadku uzasadnionym przegladu czystosci skory gtowy dziecka.

3. Dyrektor lub wychowawca zawiadamia rodzicow / opiekundw prawnych dzieci, u ktorych stwierdzono
wszawice o koniecznosci podjecia niezwtocznie zabiegow higienicznych w obrebie skéry gtowy i wiosow
dziecka poprzez zastosowanie dostepnych w aptekach preparatow.

4. W razie potrzeby Dyrektor lub wychowawca instruuje rodzicow o sposobie dziatan, informuje tez o
koniecznosci poddania sie kuracji wszystkich domownikdw. Zalec réwniez, aby dziatania higieniczne
przeciw wszawicy byty podjete przez rodzicow lub opiekunéw prawnych niezwtocznie i monitorowane
codziennie, a po 7-10 dniach kuracja zostata powtdrzona.

5. Jednak decyzja o pozostaniu dziecka w domu do czasu usuniecia wszy znajduje sie catkowicie w gestii
jego rodzicéw lub opiekunow prawnych. Nie mozna bowiem dziecku z wszawicg zabroni¢ uczeszczania
do przedszkola. Dyrektor lub nauczyciel moze zaproponowac rodzicom/opiekunom prawnym rozwazenie
mozliwosci pozostawienia dziecka w domu na czas ponownego wykonania kuracji, a wiec przez okres
wspomnianych wczesniej 7- 10 dni.
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6. Dyrektor na tablicy ogtoszen oraz nauczyciele na gazetkach informacyjnych danej grupy informuja
wszystkich rodzicow o stwierdzeniu wszawicy danej grupie lub w catym przedszkolu, z zaleceniem
codziennej kontroli czystosci skory gtowy i wiosow dzieci oraz czystosci gtow pozostatych domownikow.

7. Osoba upowazniona przez Dyrektora po uptywie 7 -10 dni kontroluje stan czystosci skory gtowy i
wiosdw dzieci po przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez rodzicow / opiekunéw prawnych.

8. W sytuacji stwierdzenia nieskutecznosci zalecanych dziatan, nauczyciel zawiadamia o tym Dyrektora
przedszkola w celu podjecia bardziej radykalnych krokéw - zawiadomienie o$rodka pomocy spotecznej
o konieczno$ci wzmozenia nadzoru nad realizacjg funkcji opiekunczych przez rodzicéw / opiekunéw
prawnych dziecka oraz udzielenie potrzebnego wsparcia.

9. Najwazniejsza jest profilaktyka - czeste mycie i kontrolowanie skory gtowy
i wtoséw dziecka przez rodzicéw lub jego opiekundéw prawnych pozwala szybko zauwazy¢ zakazenie.
Wazna jest réwniez natychmiastowa likwidacja gnid i wszy.

10. W przypadku stwierdzenia wystepowania wszy rodzice / opiekunowie prawni powinni réwniez uczciwie
poinformowac o tym fakcie nauczyciela dziecka oraz / lub rodzicow wszystkich dzieci, z ktdrymi miato
ono kontakt — pomoze to
w likwidacji ogniska wszawicy i w efekcie zapobiegnie nawracajgcemu wzajemnemu zakazaniu sie przez
dzieci.

Istnieje mozliwos¢, ze niektorzy rodzice wyraza sprzeciw wobec informacji o kontroli higienicznej swojego
dziecka, badz nie podejma niezbednych dziatan higienicznych. W takim przypadku, nalezy zawiadomi¢ dyrektora
placowki, o obawach co do wiasciwego wykonywania obowigzkdw rodzicielskich wobec dziecka. W przypadku
uporczywego uchylania sie rodzicow lub opiekunéw dziecka od dziatah majacych na celu ochrone jego zdrowia i
dbatosci o higiene, dyrektor szkoty zawiadamia pomoc spoteczna. Brak dziatan rodzicow moze bowiem rodzi¢
podejrzenie o zaniedbywanie przez nich dziecka, a w pewnych przypadkach, podejrzenie o naduzycia
popetniane wobec dziecka w jego Srodowisku domowym. W sytuaciji, kiedy rodzice lub opiekunowie nie moga
lub nie sg w stanie sprosta¢ zadaniu sprawowania opieki nad dzieckiem w sposéb, ktory chroni jego dobro -
niezbedne jest udzielenie tej rodzinie pomocy opiekuniczo-wychowawczej w trybie ustawy z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej.

WSZAWICA

Wszawica to przede wszystkim wszy pasozytujgce na ciele cztowieka i zmiany skdrme przez nie wywotywane.
Wszy pasozytujgce na skérze cztowieka powodujg ukgszenia i nastepujgce zwykle po nich niewielkie grudki
obrzekowe. W miejscach ukgszenia cztowiek odczuwa znaczny $wigd. Wskutek drapania powstajg liczne
przeczosy pokryte strupami, czesto dochodzi tez do wtdrnego nadkazenia chorobowo zmienionej skory.
Wszawica glowowa to powszechny problem, ktdry nie jest wytgcznie oznakg braku higieny. Kazdy moze
nabawic sie wszawicy, a szczegdlnie podatne sg dzieci i mtodziez, ktdre przebywajg w skupiskach.

Wszawica glowowa

Wesz glowowa ma dtugos¢ 2-3 mm, kolor brudno-biaty lub szary, ktory moze stac sie jasniejszy lub ciemniejszy
zaleznie od koloru wtoséw cztowieka. Zyje okoto miesigca, jednak poza gtowg cztowieka moze przezy¢ 1-2 dni
Samiczka skfada od 100 do 300 jajeczek dziennie nazywanych gnidami, ktore przylegajg mocno do wtosow
dzieki substanciji klejgcej. W ciggu 6 do 10 dni rodzi sie larwa, ktora przeradza sie w dorostego pasozyta w ciggu
nastepnych 10 dni. Wesz glowowa umiejscawia sie najczesciej w okolicy potylicznej i skroniowej. W tych
okolicach zmiany sg najbardziej nasilone. W wyniku drapania wytwarzajg sie powierzchnie sgczace, pokryte
strupami, z tendencjg do wtdrnych infekcji zmienionej skory.

Jak manifestuje sie wszawica? Zazwyczaj zauwaza sie wszy gdy pojawia sie dokuczliwy $wigd skory gtowy.
W wyniku drapania swedzenia dochodzi do uszkodzenia skory i w efekcie — wystgpienia strupdw. Czasem
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swedzenie nie wystepuje, a wszy odkrywa sie przypadkowo, czeszac sie lub myjgc wiosy. Na wtosach mogg by¢
tez obecne tylko jajeczka (gnidy), ktore wygladajg jak malutkie (okoto 1mm.) biate lub szare ,,skorupki”,
przyklejone tak silnie do wtosdw, trudno je oderwaé; biate ptatki, ktore tatwo spadajg z wtosow to martwa skora
lub tupiez. W tym wypadku osoba zakazona moze nie czu¢ swedzenia. Miejsca, w ktérych najczesciej gniezdza
sie wszy to kark, skronie i za uszami. Aby je zobaczy¢, trzeba podnie$¢ wiosy ruchem ,,pod prad” i pozwoli¢ im
bardzo powoli opadac obserwujac jednoczesnie bardzo doktadnie.

Profilaktyka i zwalczanie wszawicy

Wystepowanie wszawicy wsrdd dzieci i mtodziezy nasila sie w okresie wakacyjnym, szczegdlnie wsrod dzieci
mtodszych, ktére nie posiadajg jeszcze umiejetnosci samodzielnego dbania o higiene osobistg. Przebywanie
dzieci w skupiskach podczas wyjazddw, wspdlna zabawa i wypoczynek sprzyjajg rozprzestrzenianiu sie
wszawicy.

W sytuacji zauwazenia gnid lub wszy we wiosach nalezy zastosowac dostepne w aptekach preparaty, ktére
skutecznie likwidujg pasozyty i ich jaja. W sytuacji wystgpienia wszawicy u dziecka, kuracji powinni sie poddac
wszyscy domownicy. Codzienne, czeste czesanie gestym grzebieniem lub szczotkg, zwigzywanie wiosow w
sytuacjach narazania sie na bliski kontakt z innymi osobami, czeste mycie wtosdw, przestrzeganie zasad higieny
(wiasne szczotki, grzebienie, spinki) utrudniajg zagniezdzenie sie pasozytow. Czeste mycie i kontrolowanie
gtowy dziecka (2 razy w tygodniu) z jednej strony jest wiasciwym nawykiem higienicznym, a z drugiej strony
pozwala szybko zauwazy¢ zakazenie. Szampony i inne produkty ,przeciwko wszom” nie zabezpieczajg przed
zakazeniem i nie powinny by¢ uzywane jako $rodek zapobiegawczy. Zgodnie z instrukcjg zamieszczong na
opakowaniach tych produktéw, zaleca sie powtarzanie kuracji w odstepie kilku dni (mniej wiecej 7 czy 10), w
celu zabicia larw Do kuragji trzeba uzy¢ grzebienia o bardzo gestych zebach. Usuniecie gnid jest trudne, stad
poleca sie ich Scigganie lub obciecie wioséw. Grzebienie i szczotki nalezy my¢ w cieptej wodzie z dodatkiem
szamponu przeciwko wszom i moczy¢ w wodzie okoto godzine.

Podstawowa zasadg profilaktyki wszawicy jest stata systematyczna kontrola czystosci skory i wtosow
dokonywana przez RODZICOW lub OPIEKUNOW i natychmiastowa likwidacja gnid i wszy w przypadku ich
zauwazenia. W takiej sytuacji rodzice powinni rowniez uczciwie poinformowac rodzicéw wszystkich dzieci, z
ktérymi miato ono kontakt. Pomoze to w likwidacji ogniska wszawicy i w efekcie - zapobiegnie sie
nawracajgcemu wzajemnemu zakazaniu sie dzieci.
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15. Procedura Postepowania w przypadku, gdy na terenie przedszkola

zdarzyi sie nieszczesliwy wypadek

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

1.
2.

Rodzice (opiekunowie prawni): podejmujg wszelkie decyzje zwigzane z leczeniem dziecka.

Nauczyciele: zapobiegajg wypadkom poprzez ustalanie norm bezpiecznego zachowania sie dzieci podczas ich
pobytu w przedszkolu, zapewniajg poszkodowanemu dziecku opieke, w razie koniecznosci sprowadzajg
fachowg pomoc medyczng, w miare mozliwosci udzielajg poszkodowanemu pierwszej pomocy, informujg o
wypadku dyrektora przedszkola oraz rodzicéw poszkodowanego dziecka.

Dyrektor: powinien zapewni¢ natychmiastowg pomoc lekarska i opieke dziecku, ktére ulegto wypadkowi,
powiadomi¢ odpowiednie organy o wypadku, jaki zdarzyt sie na terenie przedszkola lub podczas zajec
organizowanych poza jego terenem, oraz powota¢ zespo6t powypadkowy.

I. Zapobieganie wypadkom

Dzieci w wieku przedszkolnym bardzo czesto ulegaja nieszczesliwym wypadkom, do ktérych dochodzi w réznych
miejscach pobytu dzieci, takze w przedszkolu. Zadaniem dorostych jest wiec wyrobienie u dzieci okreslonych
umiejetnosci i sprawnosci. Wiek przedszkolny to najbardziej wtasciwy okres do zdobywania umiejetnosci i
przyzwyczajen, ksztattowania nawykow i postaw.

II1. Sposoby przeciwdziatania wypadkom dzieci w przedszkolu

1.

Nauczyciel jest zobowigzany do ustalania norm bezpiecznego zachowania sie dzieci podczas ich pobytu w
przedszkolu, omawiania zasad bezpieczenstwa oraz aktualizowania przepisow poprzez:

a) przestrzeganie dzieci przed zagrozeniami dzieki organizowaniu zabaw edukacyjnych i wyswietlaniu
filméw edukacyjnych,

b) uczenie dzieci przewidywania zagrozen,

C) ocenianie zachowan zagrazajgcych zdrowiu w réznych sytuacjach, takze codziennych,

d) uczenie zasad postepowania warunkujgcych bezpieczenstwo w formie konkurséw czy quizéw,
e) przedstawianie skutkdw niebezpiecznych zachowan dzieki np. zabawie, opowiadaniu bajek.

Nauczyciel jest zobowigzany do zapoznawania dzieci z zasadami bezpieczefistwa poprzez rozmowy z
zaproszonymi do przedszkola go$émi: policjantami, lekarzami, strazakami.

Nauczyciel ma obowigzek przekazywania dzieciom wiedzy o zdrowym stylu zycia.
Nauczyciel ponadto ma obowigzek:

a) otoczy¢ wszystkie dzieci ciggty opieka i zapewnic¢ im nadzér,

b) przewidywac sytuacje niebezpieczne i unikac ich,

c) tworzy¢ wiasciwe warunki do bezpiecznego rozwoju dziecka,

d) opracowac i wdrazac programy profilaktyczne,

e) unika¢ sytuadji i miejsc niebezpiecznych.

Dyrektor przedszkola czuwa nad przestrzeganiem przepiséw BHP przez wszystkich pracownikow, a w
szczegolnosci:

a) pilnuje przestrzegania procedur bezpieczenstwa obowigzujgcych w przedszkolu,
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b) umieszcza w widocznym miejscu plan ewakuacji

c¢) dba o zaopatrzenie placowki w odpowiednig liczbe apteczek i sprzetu gasniczego,

d) zapewnia wiasciwe oSwietlenie i jest odpowiedzialny za wtasciwg nawierzchnie drég, dba o
zabezpieczanie gniazdek elektrycznych, przewodow elektrycznych oraz nagrzewajacych sie elementow
systemu grzewczego,

e) dba o okresowe kontrole obiektow nalezgcych do przedszkola.

II1. Postepowanie w razie wypadku

1.

W razie wypadku powodujgcego ciezkie uszkodzenia ciata, wypadku zbiorowego badz $miertelnego
dyrektor lub inny pracownik przedszkola, ktory uzyskat wiadomos$¢ o wypadku, podejmuje nastepujgce
dziatania:

a) dokonuje ogdinej oceny sytuacii, tj. sprawdza, ilu jest poszkodowanych, jaki jest ich stan i czy
wystepuje dodatkowe niebezpieczenstwo, takie jak np. wybuch gazu lub pozar,

b) niezwiocznie zapewnia poszkodowanemu opieke,

c) sprowadza fachowg pomoc medyczng,

d) w miare mozliwosci udziela poszkodowanemu pierwszej pomocy,
e) informuje o wypadku dyrektora przedszkola,

f) wyprowadza dzieci z zagrozonej strefy, jezeli miejsce moze stwarza¢ zagrozenie dla ich
bezpieczenstwa,

g) nie dopuszcza do zatarcia $ladow zdarzenia, wstepnie zabezpiecza miejsce wypadku tak, aby
wykluczy¢ dostep osob niepowotanych,

h) relacjonuje przebieg zdarzenia, jesli byt jego Swiadkiem,

i) informuje o swoich obserwacjach, uwagach, pierwszych relacjach i reakcjach dzieci oraz
poszkodowanego, jesli takie sie pojawity,

j) sporzadza notatke stuzbowg, w ktdrej opisuje przebieg zdarzenia.

O kazdym wypadku zawiadamia sie niezwtocznie: a) rodzicéw (opiekundw) poszkodowanego, b)
pracownika stuzby BHP, c) organ prowadzacy przedszkole, d) rade rodzicow,

O wypadku $miertelnym, ciezkim i zbiorowym zawiadamia sie niezwtocznie:
a) prokuratora,
b) kuratora oswiaty.

O wypadku, do ktdrego doszto w wyniku zatrucia, zawiadamia sie niezwtocznie Panstwowego
Inspektora Sanitarnego.

O wypadkach zawiadamia dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik przedszkola.

IV. Postepowanie powypadkowe
1.

Niezwtocznie po otrzymaniu wiadomosci o wypadku dyrektor przedszkola jest zobowigzany powotac
zespot powypadkowy, ktdrego zadaniem jest przeprowadzenie postepowania powypadkowego i
sporzadzenie dokumentacji wypadku. Przed rozpoczeciem pracy zespotu powypadkowego dyrektor lub
upowazniony przez niego pracownik zabezpiecza miejsce wypadku w sposdb wykluczajgcy dopuszczenie
0sob niepowotanych.

Zespot powypadkowy wykonuje nastepujgce czynnosci:
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a) przeprowadza postepowanie powypadkowe,

b) sporzadza dokumentacje powypadkowa, w tym protokdt powypadkowy (Zatgcznik nr 1).
3. W skiad zespotu wchodzi:

a) pracownik posiadajacy szkolenie z zakresu BHP,

b) nauczyciel,

c) dyrektor

4. Przewodniczacym zespotu jest pracownik przeszkolony w zakresie BHP, a jesli takiego nie ma -
przewodniczacego zespotu sposréd pracownikéw wyznacza dyrektor.

5. W sprawach spornych rozstrzygajace jest stanowisko przewodniczgcego zespotu. Czionek zespotu
niezgadzajqcy sie ze stanowiskiem przewodniczacego moze przedstawi¢ zdanie odrebne, ktére
odnotowuje sie w protokole powypadkowym.

6. Przewodniczacy zespotu poucza poszkodowanego lub reprezentujgce go osoby o przystugujgcych im
prawach w toku postepowania powypadkowego.

V. Zadania zespotu powypadkowego
1. Zbadac przyczyny i okolicznosci, ktore mogty mie¢ wptyw na powstanie wypadku.
2. Wystuchac wyjasnien poszkodowanego i wszystkich swiadkéw wypadku.

3. Zasiegngc¢ opinii lekarza lub innych osdb, jesli zachodzi taka potrzeba (np. odpowiednich specjalistéw,
gdy doszto do ulotnienia sie gazu, zalania z peknietej rury, zatrucia pokarmowego).

4. Sporzadzi¢ protokot powypadkowy.

VI. Zadania przewodniczgcego zespotu powypadkowego
1. Kierowa¢ pracg komisji powypadkowej.
2. Zajmowac decydujgce stanowisko w kwestiach spornych wyniktych podczas prac zespotu.

3. Powiadomi¢ osoby reprezentujgce poszkodowane dziecko o przystugujgcych im prawach w toku
postepowania powypadkowego.

4. Dopilnowa¢ poprawnosci sporzagdzanej dokumentacji powypadkowe;j.

5. Umozliwi¢ cztonkom zespotu przedstawienie zdan odrebnych i zamieszczenie ich w protokole
powypadkowym.

6. Dopilnowac wtasciwego i terminowego sporzadzenia protokotu powypadkowego (nie pdzniej niz w ciggu
14 dni od daty uzyskania zawiadomienia o wypadku- ( § 44a. 1. Protokét powypadkowy nalezy

sporzadzi¢ w terminie 21 dni od dnia zakonczenia postepowania powypadkowego i niezwtocznie
doreczy¢ osobom uprawnionym do zaznajomienia sie z materiatami tego postepowania.)

7. Dopilnowac, aby protokdt powypadkowy zostat podpisany przez wszystkich do tego zobowigzanych, w
tym dyrektora przedszkola.

8. Dopilnowac, aby z protokotem zostali zapoznani rodzice/opiekunowie prawni poszkodowanego dziecka.
9. Dopilnowac, aby protokoét powypadkowy zostat przekazany upowaznionym do tego organom.

VII. Protokot powypadkowy

1. Z trescig protokotu powypadkowego i innymi materiatami postepowania powypadkowego zaznajamia sie
rodzicow/opiekunéw prawnych poszkodowanego matoletniego.
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Jeden egzemplarz protokotu powypadkowego pozostaje w przedszkolu. Protokét powypadkowy dorecza
sie:

a) osobom uprawnionym do zaznajomienia sie z materiatami postepowania powypadkowego,

b) organowi prowadzacemu na jego wniosek,

c) kuratorowi o$wiaty na jego wniosek.

Protokot powypadkowy podpisujg cztonkowie zespotu oraz dyrektor.

Zastrzezenia do ustalen protokotu:

a) mogag ztozy¢ osoby uprawnione do zaznajomienia sie z materiatami postepowania powypadkowego,
b) skfada sie w ciggu siedmiu dni od dnia doreczenia protokotu,

c) skfada sie ustnie do protokotu powypadkowego lub na piSmie przewodniczagcemu zespotu,

d) rozpatruje organ prowadzacy,

€) mogg dotyczy¢ w szczegdlnosci: niewykorzystania wszystkich srodkow dowodowych niezbednych do
ustalenia stanu faktycznego, sprzecznosci ustalen protokotu z zebranym materiatem dowodowym.

VIII. Obowiazki dyrektora

1.
2.

v N !

11.
12.

Zapewni¢ natychmiastowa pomoc lekarskg i opieke dziecku, ktére ulegto wypadkowi.

Powiadomi¢ o wypadku na terenie przedszkola lub podczas zajec organizowanych poza jego terenem:
a) pracownika przeszkolonego w zakresie BHP,

b) rodzicow poszkodowanego dziecka:

— przy wypadkach ciezszych poinformowanie, ze zostato wezwane pogotowie, bez konsultacji z
rodzicami;

— przy wypadkach lekkich — ustalenie z rodzicem potrzeby wezwania pogotowia oraz
wczesniejszego przyjscia rodzica do przedszkola,

C) organ prowadzacy,

d) rade rodzicow,

e) whasciwego prokuratora i kuratora, jesli wypadek byt Smiertelny, ciezki lub zbiorowy,
f) whasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, jesli jest podejrzenie zatrucia.

Zabezpieczy¢ miejsce wypadku w sposob wykluczajgcy dopuszczenie osdb niepowotanych do czasu
ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku.

Podja¢ decyzje o naruszeniu miejsca wypadku, jesli wymaga tego koniecznos¢ ratowania osob lub
mozliwo$¢ zapobiezenia grozacemu niebezpieczenstwu.

Powotac zespdt powypadkowy.

Wyznaczy¢ przewodniczgcego zespotu powypadkowego.

Zbadac okolicznosci i przyczyny wypadku.

Sporzadzi¢ dokumentacje powypadkowa.

Podpisac protokdt powypadkowy.

Zapoznac z protokotem powypadkowym rodzicéw/opiekunéw prawnych poszkodowanego dziecka.
Doreczy¢ protokdt powypadkowy wtasciwym organom.

Omowic z pracownikami placéwki przyczyny zaistniatego wypadku i podja¢ dziatania zapobiegawcze.
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13. Wpisa¢ wypadek do rejestru wypadkow (Zatgcznik nr 2).

Nalezy pamietac, ze wszelkie decyzje zwigzane z leczeniem dziecka podejmujg rodzice. Jesli nie bedg
wyrazali zgody na udzielenie pomocy medycznej zaproponowanej przez przybytego do przedszkola lekarza,
jedyne, co moze zrobi¢ dyrektor, to zastosowa¢ argumentacje i perswazje stowng.
Zatacznik nr 1 do Procedury Postepowania
w przypadku, gdy na terenie przedszkola

zdarzyt sie nieszczesliwy wypadek

Protokot powypadkowy w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

1. Zespdt powypadkowy w sktadzie:

PP

(imie i nazwisko, stanowisko)
) PR PPPP PSRRI

(imie i nazwisko, stanowisko)
dokonat w dniu ....cceeeviiiiiiiiiinneein, ustalen dotyczacych okolicznosci przyczyn wypadku, jakiemu w dniu
.................... 090dz. .ooevveeeereeenees UlEGH@) et
(imie i nazwisko)
4| £ U] o)V USRS z Miejskiego Przedszkola w Racigzu, urodzony(a)
...................................... W e ZAMIESZKaty(Q)
(adres zamieszkania)

2. Rodzaj wypadku (Smiertelny, ZbioroWy, CIEZKI) ..e.iiivurreriiisiirieiis s cisieses s s ssse e s sssre s sreaeesees s nreaees
G 2ol b= | U L= AU I I 1= o T o o LT
L TN o 4T o] g = o] 1 4T Lo PP
5. MIEJSCE WYPAAKU ..evveereireete e s e e e e s s ees e e re e e s s e s e ee s s e e s e s eeeeesesre e naesaenananseeeesenennnnnnnns

Opis wypadku — z podaniem jego przyczyn
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8. Czy osoba sprawujgca bezposrednig piecze nad poszkodowanym byta obecna w chwili wypadku w miejscu, w
ktérym zdarzyt sie wypadek (jezeli nie — poda¢, z jakiej przyczyny)

11. Poszkodowanego, jego rodzicow (opiekundéw prawnych) pouczono o mozliwosci, sposobie i terminie ztozenia

zastrzezen. Podpis pouczonych:

13. Data podpisania protOKOIU: ......cceiie e e e s e s e s e e e e e e e e e e e nrernan

Podpis dyrektora oraz piecze¢ szkoty lub placowki:
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Zatacznik nr 2 do Procedury Postepowania

zdarzyt sie nieszczesliwy wypadek

w przypadku, gdy na terenie przedszkola

4

REJESTR WYPADKOW W MIEJSKIM PRZEDSZKOLU W RACIAZU
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II. BEZPIECZENSTWO BUDYNKU, OTOCZENIA I ORGANIZACJI PRACY

16. Procedura przeprowadzenia probnej ewakuacji

dzieci oraz pracownikow Miejskiego Przedszkola w Racigzu

Cele probnej ewakuacji:
Gtéwne cele przeprowadzania probnych ewakuadji to:

1. Sprawdzenie znajomosci zasad postepowania w sytuacji alarmu zwigzanego z realnym zagrozeniem w
budynku przedszkolnym,

2. Zapoznanie z nimi nowych dzieci i pracownikéw przedszkola,

3. Praktyczne sprawdzenie znajomosci zasad ewakuacji budynku przez dzieci, nauczycieli oraz pracownikéw

przedszkola w przypadku sytuacji awaryjnej,

Wdrozenie obowigzujgcych procedur do sprawnego dziatania zgodnego z przepisami,

Wypracowanie wiasciwego zachowania sie dzieci, pracownikdw i innych osdb przebywajgcych w budynku w

czasie alarmu o ewakuacji,

Obserwacja zachowan, omdwienie btedéw w zachowaniu 0séb uczestniczacych w ewakuacji,

Weryfikacja skutecznosci procedur ewakuacyjnych,

Whioski z nieprawidtowosci pozwalajgce na usprawnienie przeprowadzania ewakuaciji,

Zapewnienie bezpieczenstwa wszystkim osobom znajdujgcym sie na terenie placéwki.

vk

O N

Sposob przeprowadzenia probnej ewakuacji:

1. Ewakuacja prébna powinna by¢ poprzedzona przypomnieniem zasad nauczycielom w formie pisemnej
oraz dzieciom, podczas zaje¢, w formie dostosowanej do ich wieku i mozliwosci percepcyjnych.

2. Decyzje o zarzadzeniu ewakuacji podejmuje dyrektor przedszkola lub jego zastepca (jesli nie przybyty
inne jednostki uprawnione do tego).

Decyzja taka musi uwzgledniac:

zakres ewakuacji (np. kondygnacje),

liczbe osdb przewidzianych do ewakuacji,

sposob i kolejnos¢ opuszczania obiektu (kondygnaciji),
drogi i kierunki ewakuacji.

. miejsce koncentracji ewakuowanych.

3. Sposob przeprowadzenia ewakuacji:

unhwn e

Ewakuacja prowadzona jest pod kierownictwem Zespotu Ewakuacyjnego powotanego przez dyrektora
przedszkola. Wszczecie ewakuacji odbywa sie na wyrazne polecenie dyrektora / p,0, dyrektora lub
cztonkdw Zespotu Ewakuacyjnego. W sktad Zespotu Ewakuacyjnego wchodzi: pracownik administracyjny,
pedagog specjalny, kucharka.

4. Srodkami stuzacymi do ogtoszenia alarmu moze by¢ sprzet nagtasniajacy, w przypadku jego braku
ewakuacje zarzadzajg wyznaczeni przez dyrektora czionkowie zespolu ewakuacyjnego (za pomoca
gtosu), ktérzy natychmiast powiadamiajg ogét personelu.

Powiadomienie powinno mie¢ charakter stanowczy lecz nie pobudzajacy do panik.
Nalezy uzywac nastepujgcych okreslen do powiadamiania:
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»,Oglasza sie alarm pozarowy (awaryjny) — wszystkie osoby opuszczajg budynek bez paniki i w spokoju.
Kierowac sie do wyznaczonych wyjs¢” itp.
5. Z chwilg ogtoszenia alarmu i ewakuacji, wszyscy cztonkowie zespotu sg obowigzani:

6. Po

otworzy¢ drzwi wyjs¢ ewakuacyjnych,

kierowac¢ wszystkie osoby na drogi ewakuacyjne,

dopilnowac¢ aby ewakuacja przebiegata w sposob ciagty i uporzadkowany oraz przeciwdziatac
nadmiememu zapetnieniu drog ewakuacyjnych,

regulowac ruch wzdtuz drég ewakuacyjnych.

opuszczeniu budynku przez wszystkich, osoby wyznaczone przez dyrektora (pracownik

administracyjny — dot, kucharka — gdra) powinni sprawdzi¢ stan pomieszczen:

czy wszyscy opuscili sale,

czy powylaczane sg wszystkie urzadzenia elektryczne,
czy wylgczone sg Swiatta,

czy pozamykane sg okna,

czy drzwi nie zostaly zamkniete lub zamkniete na klamke.

Szczegolowy przydziat zadan:

Dyrektor:

e Na podstawie § 17 ust. 4 ww. Rozporzadzenia dyrektor placowki oSwiatowej zobowigzany jest
powiadomi¢ wiasciwego miejscowo komendanta powiatowego (miejskiego) Panstwowej Strazy
Pozarnej o terminie przeprowadzenia probnej ewakuacji. Powiadomienie powinno sie odby¢ nie
pozniej niz na tydzien przed planowanym terminem przeprowadzenia ewakuacji. Moze sie wiec ono
odby¢ w formie pisemnej, telefonicznej lub za posrednictwem e-maila. Nalezy odnotowaé date i
godzine dokonania powiadomienia.

¢ podejmuje decyzje i zarzadza ewakuacje /wg zasad wyszczegdlnionych wyzej.

Obstuga techniczna /wozne/:

e zamykaja okna,

e wytgczajg urzadzenia elektryczne,

e gaszg Swiatto,

e wychodza z sali jako ostatni po upewnieniu sig, ze w sali nikt nie pozostat,

o wychodzac, zostawiajg otwarte drzwi do sali (lub zamykajg na klamke pozostawiajac klucz w zamku
— zamkniete drzwi to sygnat dla strazakow, Ze sala jest sprawdzona i nikt w niej nie pozostat),

Pracownicy administracji:

e Wynoszg pieczatki przedszkolne.

Personel dydaktyczny:

¢ wydajg polecenie opuszczenia sali w odpowiednim porzadku,

¢ zabierajg z sobg dziennik,

o formutujg grupy ewakuacyjne na korytarzach,

« dbajg, aby dzieci podeszty do schodow we wtasciwym momencie (na schody wchodzg dzieci z sal
znajdujacych sie najblizej schoddw, pdzniej kolejne),

« dbajg, aby dzieci poruszaty sie sprawnie we wiasciwym kierunku,

 przeprowadzajg dzieci na miejsca zbidrki,

e reagujg na nieprawidtowosci,

« nie dopuszczajg do powstania paniki wsrod dzieci ani lekcewazenia sytuadiji,

« sprawdzajg obecnos¢ dzieci po dotarciu na miejsce zbidrki,

e skladajg raport ze stanu liczebnego dzieci podczas powrotu do przedszkola po zakonczeniu
ewakuadji.
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Postanowienia koncowe:

1.

Pierwsza prébna ewakuacja powinna sie odby¢ w terminie nie dtuzszym niz trzy miesigce od dnia rozpoczecia
korzystania z obiektu przez nowych uzytkownikow. W przypadku placéwek o$wiatowych dniem tym jest 1
wrzesnia, dlatego w kazdym roku szkolnym pierwsza probna ewakuacja powinna sie odby¢ przed 30
listopada. Pamietac nalezy, ze podczas prébnej ewakuacji dzieci nie korzystajg z szatni i wychodza z obiektu
bez okry¢ wierzchnich.
Dyrektor lub osoba przez nig wyznaczona sporzadza z probnej ewakuacji protokét. Umieszcza w nim:

e date i godzine przeprowadzonych dziatan,

e liczbe grup, ktére wziety udziat w ewakuadiji,

e nazwiska nauczycieli, ktorzy brali udziat w akcji,

e  czas jaki uptynat od momentu podjecia decyzji o ewakuacji do momentu jej zakonczenia,

e  przyjete zatozenia ewakuacji oraz wszystkie zdarzenia, ktére wymagajg poprawy w postaci wnioskéw.

Jednoczesnie nalezy pamietac, ze wnioski powinny mie¢ zoperacjonalizowany charakter, tak aby podjete w
ich ramach dziatania pozwolity na unikniecie wczesniej popetnionych btedéw.
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10.

17. Procedura ewakuacji dzieci oraz pracownikow

Miejskiego Przedszkola w Racigzu

Podstawg uruchomienia procedury jest pozar, zamach terrorystyczny, podtozenie tadunku wybuchowego,
uwolnienie niebezpiecznych substancji chemicznych, zagrozenie katastrofg budowlang, zagrozenie
wybuchem gazu spowodowane awarig instalacji gazowej, inne.

Decyzje o zarzadzeniu ewakuacji podejmuje dyrektor przedszkola.

Ustalenie drdg i kierunkéw ewakuacji powinno nastgpi¢ po ustaleniu przez pracownikéw rodzaju i miejsca
zagrozenia (np. pozaru) i kierunku jego rozpowszechniania sie.

Ewakuacja prowadzona jest pod kierownictwem zespolu ewakuacyjnego powofanego przez dyrektora
przedszkola.

Przerwanie ewakuacji i powrdt do budynku moze zarzadzi¢ wytgcznie dyrektor lub inna upowazniona przez
niego osoba.

Obowigzkiem nauczycieli jest zaznajomienie dzieci z zasadami ewakuacji przedszkola celem unikniecia
niepotrzebnego strachu w momencie ¢wiczen lub faktycznej ewakuaciji.

Dla zapewnienia szybkiej i skutecznej ewakuacji osob oraz mienia nalezy przeprowadza¢ ewakuacje probng
w celu zastosowania rozwigzan eliminujgcych wystgpienie paniki wsrod ewakuowanych grup. Ewakuacje
prébng przeprowadza sie cyklicznie z czestotliwoscig ustalong przez dyrektora (nie rzadziej niz raz w roku).

Dyrektor przedszkola zarzadza ewakuacjg, alarmuje straz pozarng, pogotowie ratunkowe i policje.

Pracownicy obstugi otwierajg wszystkie drzwi ewakuacyjne, odtaczajg doptyw energii, w razie mozliwosci
ewakuujg mienie (dokumenty, ubrania, cenne urzadzenia).

Nauczyciel prowadzacy dang grupe odpowiada za jej bezpieczng ewakuacje, bezposrednio po ogtoszeniu
alarmu ustawia dzieci w parach i wyprowadza do wyjscia ewakuacyjnego oznakowanego drogami. Udaje
sie z grupg w miejsce zbidrki i doktadnie sprawdza stan liczebny oraz samopoczucie podopiecznych. W
przypadku zauwazenia czego$ niepokojgcego zgtasza natychmiast do dyrektora przedszkola lub kierujgcego
akcja.

Sygnat alarmowy

1.
2.
3.

Ustala sie sygnat alarmowy, ktdrym sg 3 sygnaty dzwiekowe o zmiennym tonie — dzwonek.
Sygnat alarmowy uruchamiany jest na polecenie dyrektora albo innej upowaznionej przez dyrektora osoby.

W sytuacji pozaru sygnat alarmowy ma prawo uruchomic kazdy, kto zauwazy ogien. W innych sytuacjach
zagrozenia sygnat uruchamia osoba, ktéra dostata polecenie uruchomienia.

Zabronione jest uzywanie sygnatu alarmowego do innych celdéw niz ewakuacja lub jej éwiczenie.

W przypadku powstania pozaru w dowolnym pomieszczeniu osoby znajdujgce sie w nim nie czekajac na
sygnat alarmu opuszczajg go natychmiast i ewakuujg sie na zewnatrz najblizszym wyjsciem. W
pomieszczeniu tym mogg zostac jedynie osoby biorgce udziat w akcji gasniczej.

Sposob przeprowadzenia ewakuacji

1.

Po ustyszeniu sygnatu alarmowego wszystkie osoby przebywajgce na terenie przedszkola majg obowigzek
natychmiast rozpocza¢ procedure ewakuacji.

2. W czasie ewakuacji nalezy zachowac spokoj; nie wolno ulegac panice.
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10.

11.

12.

Ewakuacje nadzoruje zespdt ewakuacyjny w skladzie: pracownik administracyjny, pedagog specjalny,
kucharka.

Pracownik administracyjny po ustyszeniu sygnatu dzwickowego, udaje sie na zewnatrz i otwiera brame — pod
jego nieobecnos¢ funkcje ta przejmuje kucharka.

Dyrektor badz osoby, ktére majg dostep do telefonu, powiadamiaja stuzby ratunkowe.

Nauczyciele, sprawujagcy w momencie wszczecia alarmu opieke nad dzie¢mi, zajmujg sie ewakuacjg
wychowankdéw w zwartej grupie, w parach.

Pomieszczenie, w ktorym odbywaly sie zajecia, jako pierwszy opuszcza nauczyciel, pod opiekg ktérego jest
grupa. Nauczyciel zabiera ze sobg dziennik zajec.

Wyznaczone osoby otwierajg wszystkie drzwi prowadzace na zewnatrz budynku. Osoby odpowiedzialne za
otwarcie drzwi zobowigzane sg udzieli¢ pomocy w sprawnym wyprowadzeniu dzieci na zewnatrz budynku
oraz ich odprowadzeniu na miejsce zbiorki.

Podczas ewakuadji dzieci nalezy kierowac na klatki schodowe i wyjscia poza obszar zagrozony, na zewnatrz
budynku, a nastepnie w kierunku miejsca zbiorki.

Nie wolno podejmowac prob przyspieszania schodzenia przez popychanie, wyprzedzanie i wydawanie
okrzykow,

W czasie trwania ewakuacji, wszystkie osoby opuszczajgce budynek obowigzane sg do przestrzegania
dyscypliny i podporzadkowania sie cztonkom zespotu ewakuacyjnego oraz zachowania ciszy i spokoju.
Umozliwi to osobom kierujgcym akcjg wydawanie ustnych polecen dotyczacych korygowania kierunkdw i
przebiegu ewakuacji.

Osoby wyznaczone (pracownik administracyjny — dét, kucharka — géra) po wyjsciu wszystkich oséb powinni
sprawdzi¢ stan pomieszczen:

e czy wszyscy opuscili sale,

e Czy powylgczane sg wszystkie urzadzenia elektryczne,

e czy wylgczone sg $wiatla,

e czy pozamykane s okna,

e czy drzwi nie zostaty zamkniete lub zamkniete na klamke.

Po sprawdzeniu powyzszych czynnosci udajg sie do miejsca zbiodrki.

Postepowanie na miejscu ewakuacji

1.

Miejsce zbiorki oznaczone jest specjalnym znakiem wiszgcym obok bramy wjazdowej
od ul. Nadrzecznej.
Na miejscu zbiorki nauczyciele sprawdzajg obecno$¢ swoich wychowankdw.

Pedagog specjalny sprawdza obecno$¢ pracownikow. W razie nieobecno$ci pedagoga specjalnego za wszystkie
zadania podczas alarmu odpowiada pracownik administracyjny.

Nauczyciele zobowigzani sg sprawdzi¢ stan zdrowia podopiecznych.

Nauczyciele meldujg dyrektorowi lub osobie wyznaczonej przez dyrektora o sprawdzeniu obecnosci w swych
grupach oraz o ustaleniu, czy wsrod ewakuowanych nie ma oséb poszkodowanych.

W przypadku przybycia jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej w trakcie akcji ewakuacyjnej, kierujacy
przebiegiem akcji zobowigzany jest do ztozenia krétkiego sprawozdania o przebiegu akgji i podporzadkowania
sie dowddcy przybytej jednostki taktycznej strazy pozarnej.
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18. Procedura monitorowania osob

wchodzacych i opuszczajacych teren przedszkola

Procedura monitorowania os6b wchodzgcych i opuszczajgcych przedszkole ma na celu zapewnienie
bezpieczenstwa dzieciom poprzez $cistg kontrole dostepu.

Obejmuje ona:

zamykanie drzwi wejSciowych,

identyfikacje interesantow,

rejestr wizyt,

ograniczenie wstepu 0séb nieuprawnionych oraz nadzor pracownikéw nad kazdg osobg obcg na terenie
placowki.

Kluczowe elementy procedury:

1.

Zamykanie wejs¢:

Drzwi do przedszkola powinny sg zamkniete i zabezpieczone domofonem, aby uniemozliwi¢
niekontrolowane wejscie.

Obowigzek monitorowania:

Wszyscy pracownicy przedszkola sg zobowigzani do zwracania uwagi na osoby wchodzace i wychodzace
oraz przebywajace na terenie placowki.

Postepowanie z osobami obcymi:

= W przypadku zauwazenia osoby obcej (w budynku lub na placu zabaw), pracownik ma prawo i
obowiazek zapytac o cel wizyty.

= Osobe obcg nalezy poprosi¢ o podanie celu wizyty oraz osoby, z ktdrg chce sie spotkac.

= Interesant powinien zosta¢ zaprowadzony do wyznaczonego miejsca lub wiasciwego
pracownika, a po zatatwieniu sprawy — odprowadzony do drzwi.

Osoby podejrzane:

Jesli osoba obca zachowuije sie podejrzanie, nie chce ujawnic celu wizyty lub jest agresywna, pracownik
ma obowigzek natychmiast powiadomic¢ dyrektora przedszkola, ktdry moze wezwac policje.

Odbior dzieci:

Rodzice/opiekunowie prawni sg zobowigzani do przyprowadzania i odbierania dzieci w sposob zgodny z
procedurami, czesto w wyznaczonym czasie.

Monitoring wizyjny:

W przedszkolu stosowany jest monitoring, ktdry jest dodatkowym narzedziem kontroli, opartym na
przepisach ustawy Prawo O$wiatowe.
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19. Procedura ochrony obiektu Miejskiego Przedszkola w Racigzu

przed kradzieza i wlamaniem

Rozdziat I
Postanowienia ogoine

§ 1

1. Niniejsza procedura dotyczy ochrony budynku i terenu Miejskiego Przedszkola Miejskiego w Racigzu,
zabezpieczenia znajdujgcego sie w nich mienia przed kradziezg, wtamaniem lub inng szkoda oraz

organizacji ochrony obiektu.

2. W szczegodlnosci procedura reguluje:
1) Organizacje zabezpieczenia obiektu.
2) Zabezpieczenia wewnetrzne i zewnetrzne obiektu

§ 2
1. Uzyte w niniejszej procedurze okreSlenia oznaczaja:
1) pracownik - osoba zatrudniona w Miejskim Przedszkolu w Racigzu bez wzgledu na sposob
nawigzania stosunku pracy.
2) mienie - wszystkie rzeczowe sktadniki majatku, pienigdze oraz inne walory stanowigce wiasnosc¢

Miejskiego Przedszkola w Racigzu, pozostajace lub oddane do uzytku w przedszkolu.

Rozdziat I1
Organizacja zabezpieczania obiektu przez pracownikow

§ 3

1. Wszyscy pracownicy zatrudnieni w Miejskim Przedszkolu w Racigzu zobowigzani sg do szczegdinej
dbatosci o mienie i zabezpieczenie przedszkola.
2. Wszystkich pracownikdw obowigzuje doktadna znajomo$¢ rozmieszczenia:
1) zawordow zimnej wody
2) wytacznikdéw centralnych energii elektrycznej
3) zawordw gazu
4) hydrantdw i sprzetu ppoz.
§ 4
Do podstawowych obowigzkéw dyrektora obiektu nalezy:
1. Organizowanie prawidtowego zabezpieczenia i ochrony obiektu.
2. Inicjowanie nowych form i metod zabezpieczania obiektu w ramach posiadanych srodkéw finansowych.
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Rozdziat I11

Zabezpieczenia wewnetrzne i zewnetrzne obiektu

§ 5

Zabezpieczenia wewnetrzne

Do podstawowych obowigzkéw pracownikdéw nalezy zabezpieczanie swojego miejsca pracy po jej zakonczeniu a

w szczegolnosci:

1.

U

6
7.
8
9

Przyjmowanie i zdawanie kluczy do obiektu zgodnie z przyjeta normg. Wzdr rejestru wydanych kluczy
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej procedury

Sprawdzanie prawidtowosci zamknie¢ drzwi wejsciowych do obiektu,

Sprawdzanie czy w obrebie obiektu po zamknieciu drzwi wejSciowych nie przebywajg osoby do tego
nieupowaznione,

Sprawdzanie czy w obrebie obiektu nie ma zagrozenia pozarowego,

Doktadna Znajomosc dziatania i obstugi systemu przeciwwtamaniowego
i zabezpieczajgcego,

Zapalanie i gaszenie o$wietlenia wewnatrz i na zewnatrz budynku,

Odtaczenie ze zrodet pradu wszystkich urzadzen elektrycznych po zakonczonej pracy,

Wygaszenie Swiatet w pomieszczeniach po zakonczonej pracy,

Zamkniecie okien i drzwi w pomieszczeniu,

10. Sprawdzenie i zakrecenie kurkdw wodociggowych.

§ 6

Zabezpieczenia zewnetrzne

1.

Teren obiektu jest terenem zamknietym i w jego obrebie moga przebywac tylko osoby upowaznione:
dzieci, rodzice/prawni opiekunowie dzieci, pracownicy, interesanci
w godzinach pracy przedszkola.
Bramy i furtki sg czynne wg ponizszego rozktadu:

= Furtki - otwarte sg w godzinach 6.30-16.30

=  Bramy wjazdowe otwierane sg w miare potrzeb.
Otwieranie i zamykanie przedszkola:

1) Do otwierania i zamykania przedszkola upowaznieni sg pracownicy wyznaczeni przez dyrektora
zgodnie z organizacjg pracy przedszkola w danym roku szkolnym.

2) W przypadku nieobecnosci pracownika upowaznionego do otwierania lub zamykania przedszkola
dyrektor ma obowigzek wyznaczy¢ na czas nieobecno$ci w/w innych pracownikéw zgodnie z
organizacjg wewnetrzng pracy przedszkola.

3) Pracownicy pracujgcy zmianowo otwierajgcy lub zamykajacy przedszkole przekazujg sobie klucze
w pierwszym dniu zmiany.

4) Pracownicy przedszkola dysponujacy kluczami zobowigzani sg do dotozenia najwyzszej starannosci

w celu uniemozliwienia dostepu do kluczy innym osobom.
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5)

6)
7)

Pracownik obstugi pracujgcy do godziny 16.30 sprawdza «czy wszystkie okna
i drzwi do pomieszczen sg prawidtowo zamkniete i zabezpieczone, oraz czy wszystkie Swiatta sg
zgaszone.

Pracownik obstugi pracujacy do godziny 16.30 zamyka wszystkie furtki.

Pracownik zamykajacy przedszkole zobowigzany jest do przekazania dyrektorowi przedszkola

wszelkich zauwazonych nieprawidtowosci zwigzanych z zabezpieczeniem przedszkola.
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Zafacznik nr 1 do Procedury ochrony obiektu Miejskiego Przedszkola w Racigzu

przed kradziezg i wlamaniem

Rejestr wydanych kluczy

w Miejskim Przedszkolu w Raciazu

Rok szkolny ..... /] oo
Imie i nazwisko Datai Funkcja klucza Podpis osoby Data i Podpis osoby
osoby, ktorej godzina | / numer klucza odbierajacej godzina przyjmujacej zwrot
wydano klucz wydania zwrotu

klucza
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20. Procedura postepowania w przypadku

zauwazenia kradziezy lub sladow wlamania

W przypadku zauwazenia kradziezy lub Sladéw wltamania w przedszkolu nalezy natychmiast zabezpieczy¢
miejsce zdarzenia (nie wchodzi¢, nie dotykac przedmiotow) i powiadomi¢ dyrektora. Dyrektor wzywa Policie
(tel. 112), zabezpiecza teren przed dostepem dzieci i pracownikow, a nastepnie sporzadza protokoét strat oraz
informuje organ prowadzacy.
Procedura postepowania:
1. Reakcja pierwszego Swiadka: Pracownik, ktory zauwazyt wtamanie lub kradziez, ma obowigzek
niezwtocznie poinformowac dyrektora przedszkola.
2. Zabezpieczenie miejsca:
» Absolutny zakaz wchodzenia do pomieszczen, w ktorych $lady sg najbardziej widoczne, aby nie
zatrze¢ odciskdw palcdw lub innych dowodow.
= W przypadku wiamania (np. wybite okno, wywazone drzwi) — uniemozliwienie dzieciom i
pracownikom dostepu do tego obszaru.
3. Dziatania Dyrektora:
» Wezwanie Policji: Niezwtoczne powiadomienie policji pod numerem 112.
= Zabezpieczenie mienia: Zabezpieczenie terenu przed dostepem os6b niepowotanych do czasu
przyjazdu policji.
= Spisanie strat: Przygotowanie wstepnej listy skradzionych rzeczy lub uszkodzen (z wyposazenia
przedszkola lub rzeczy osobistych dzieci/pracownikéw).
= Powiadomienie: Zawiadomienie organu prowadzgcego przedszkole.
4. Postepowanie po przyjezdzie Policji:
= Wspdtpraca z funkcjonariuszami, udostepnienie nagran z monitoringu.
= Spisanie protokotu policyjnego.
5. Informowanie rodzicow: W przypadku, gdy skradziono rzeczy dzieci, dyrektor informuje ich
rodzicow/opiekunéw prawnych o sytuacji.
6. Dokumentacja: Sporzadzenie wewnetrznego protokotu szkody w placdéwce (zatgcznik nr 1).
W sytuacji kradziezy wewnatrz grupy (np. miedzy dzie¢mi), nauczyciel powinien podja¢ probe

wyjasnienia sprawy, powiadomi¢ dyrektora i rodzicow obu stron.
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Zatacznik nr 1 do Procedury postepowania w przypadku

zauwazenia kradziezy lub Sladéw wiamania

WEWNETRZNY PROTOKOL SZKODY W MIEJSKIM PRZEDSZKOLU W RACIAZU

Data i MIEJSCE SPOIrZAUZENIA: .......ee ettt st s ettt et e et et e s e st e s meeseesseteesbe e ebee e enteenbeneesneesnesneesneeenens

DaNE UCZESENIKOW/SWIBAKOW: ......oveieie ittt ettt ettt ettt eae e st a e et e et s e bt e e s te b e en saeeeatseesesessaeeseseresseesnneesreesnees

Podpisy oséb sporzadzajacych protokdt oraz podpisy $wiadkow:
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21. Procedura postepowania w przypadku

obecnosci osoby nieupowaznionej na terenie przedszkola

Procedura w przypadku osoby nieupowaznionej na terenie przedszkola wymaga natychmiastowej reakciji:
identyfikacji osoby, izolacji dzieci, poinformowania dyrektora i — w razie zagrozenia — wezwania policji
(997/112).

Pracownicy powinni zabezpieczy¢ wejscia, wyprosic intruza, a po zdarzeniu sporzadzi¢ notatke stuzbowa.

Kroki postepowania:

1.

Reakcja i identyfikacja: Pracownik, ktory zauwazy osobe nieuprawniong, ma obowigzek podejsc,
zapytac o cel wizyty i poprosi¢ o okazanie dokumentu tozsamosci lub zgtoszenie sie do
sekretariatu/dyrekcji.

Zabezpieczenie dzieci: Nauczyciel w grupie natychmiast zabezpiecza dzieci (zamyka sale, nie wpuszcza
nikogo nieznajomego), zapewniajgc im poczucie bezpieczenstwa.

Powiadomienie dyrekcji: Pracownik niezwiocznie informuje dyrektora lub innego pracownika
administracyjnego o zaistniatej sytuadji.

Wyproszenie osoby: Dyrektor lub wyznaczony pracownik zgda opuszczenia terenu przedszkola przez
osobe nieuprawniona.

Wezwanie stuzb (w przypadku oporu): Jesli osoba nie reaguje, zachowuije sie agresywnie lub zagraza
bezpieczenstwu, dyrektor (lub pracownik) wzywa policje.

Dokumentacja: Po zakonczeniu incydentu nauczyciel lub pracownik, ktdry go zauwazyt, sporzadza
notatke stuzbowa opisujgca przebieg zdarzenia.

Zasady ogodlne:

Wszystkie drzwi wejsciowe do przedszkola powinny by¢ zamkniete lub monitorowane przez domofon.
Pracownicy powinni zwraca¢ uwage na osoby obce w szatniach, na placu zabaw i korytarzach.
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22. Procedura organizacji zaje¢ z osobami z zewnatrz
(warsztaty, goscie, prelekcje)

Organizacja zajec z udziatem osob z zewnatrz (warsztaty, go$cie, prelekcje) wymaga $cistego przestrzegania
procedur bezpieczenstwa oraz przepiséw prawa oSwiatowego.

1. Weryfikacja niekaralnosci (Wymog prawny)

Przed dopuszczeniem osoby z zewnatrz do zajec z dzie¢mi, dyrektor ma obowigzek sprawdzi¢ jg w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym (z dostepem ograniczonym).

» Dotyczy to wszystkich oséb prowadzacych zajecia dodatkowe, pokazy czy warsztaty.

= Dokument potwierdzajacy sprawdzenie w rejestrze powinien zosta¢ wydrukowany i dotgczony do
dokumentacji placowki.

2. Formalne przygotowanie zajec

» Potwierdzenie wizyty: Osoba prowadzaca zajecia powinna zgtosi¢ swoje przyjscie u dyrektora lub osoby
zastepujgcej przed rozpoczeciem spotkania.

*  Monitorowanie wejs¢: Kazdy gos¢ wchodzacy do budynku musi zostac zidentyfikowany (podac cel
wizyty i nazwisko osoby, z ktdrg sie widzi), a na prosbe pracownika okaza¢ dokument tozsamosci.

» Zgoda rodzicow: Jesli zajecia wykraczajg poza podstawe programowg (np. specjalistyczna pomoc
psychologiczno-pedagogiczna), wymagana jest pisesmna zgoda rodzicow. Standardowe prelekcije (np.
spotkanie z policjantem) zazwyczaj mieszczg sie w ramach planu pracy wychowawczej.

3. Bezpieczenstwo w trakcie zajec

» Obecno$¢ nauczyciela: Podczas zaje¢ prowadzonych przez osobe z zewnatrz, nauczyciel grupy musi
by¢ stale obecny. Jest on odpowiedzialny za bezpieczenstwo i dozor nad dzie¢mi.

= Sprawdzenie sali: Nauczyciel przed zajeciami sprawdza, czy warunki w sali (stan mebli, gniazdek,
oSwietlenia) nie zagrazajg bezpieczenstwu.

4. Harmonogram dziatan
1. Zgtoszenie inicjatywy: Nauczyciel ustala z dyrektorem termin i tematyke warsztatow/prelekcji.
2. Weryfikacja goscia: Pobranie danych do sprawdzenia w Rejestrze Sprawcow.
3. Poinformowanie rodzicow.
4. Realizacja - przeprowadzenie zaje¢ pod nadzorem nauczyciela.
5. Dokumentacja - odnotowanie wydarzenia w dzienniku zajec.

Osoby obce (w tym goscie i rodzice) majg bezwzgledny zakaz samodzielnego wchodzenia do toalet dzieciecych
oraz rozwigzywania konfliktdw miedzy dzie¢mi.

74 | 107



23. Procedura postepowania w razie wystapienia zagrozen

zwigzanych z warunkami atmosferycznymi

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:

1. Pracownicy przedszkola:

e powinni by¢ $wiadomi mozliwosci ograniczenia dziatalnosci dydaktycznej oraz utrudnienia dojazdu
pracownikéw i rodzicéw dzieci do przedszkola,

e powinni $ledzi¢ komunikaty Srodkéw masowego przekazu o stanie kleski zywiotowej dla regionu
oraz dokonac oceny stanu zagrozenia w zakresie wptywu czynnikéw zewnetrznych na stan
techniczny przedszkola.

2. Dyrektor: okresla zakres odpowiedzialnosci i obowigzkdw pracownikéw przedszkola w przypadku
wystgpienia katastrofalnych zjawisk atmosferycznych.

Opis procedury:

Katastrofalne zjawiska atmosferyczne sg szczegdlnie grozne dla komunikacji i wszelkiego rodzaju zaopatrzenia,
np. zywnosciowego, energetycznego, gazowniczego, w wode itp. W przedszkolach mogg powodowac¢ czesSciowe
lub catkowite zaniechanie dziatalno$ci oraz wystapienie licznych nieobecnosci pracownikéw.

Postepowanie w warunkach intensywnych opadow s$niegu i mrozow:

Intensywne opady $niegu wystepujace podczas niskich temperatur w dodatku przy siinym wietrze sg szczegdlnie
ucigzliwe, a dla wielu ludzi mogg by¢ réwniez niebezpieczne. Miegjscowosci mogg zostacé pozbawione doptywu
energii elektrycznej, a zatem ocieplania mieszkan i miejsc pracy.

Do szczegdinych zadan dyrektora przedszkola w warunkach intensywnych opaddéw $niegu i niskich temperatur
nalezy:

1. wykonywanie zadan podawanych w komunikatach pogodowych lokalnych stacji radiowych i telewizyjnych
(o zamiarze wykonania kazdego przekazanego komunikatu nalezy powiadomic¢ organ prowadzacy),

2. wykonywanie polecen Burmistrza Miasta Racigza, przekazywanych w doraznie wydawanych
zarzadzeniach,

3. zarzadzenie w obiektach przedszkola (salach dydaktycznych, pomieszczeniach administracyjnych)
uszczelnienia $cian, poddaszy, okien i drzwi,

4. przekazywanie informacji pracownikom i w prosty sposéb dzieciom o zasadach zachowania sie w
zaistniatych warunkach, m.in. nalezy nosi¢ ubranie luzne, sktadajgce sie z kilku warstw, zewnetrzna odziez
powinna by¢ tatwa do zdjecia i wodoodporna,

5. zalecanie unikania zbednego lub nadmiernego wysitku, poniewaz zimne otoczenie powoduje dodatkowe
obcigzenie serca, a przemeczenie w warunkach niskich temperatur moze by¢ nastepstwem zawatu serca,

6. obserwowanie, czy u pracownikow i dzieci nie wystepujg zauwazalne objawy odmrozen (utrata czucia,
jasny lub blady kolor matzowin usznych, nosa, palcdw rak i ndg), a w przypadku wystgpienia
wymienionych objawdw wezwanie lekarza, zapewnienie wentylacji pomieszczen, niepodawanie zadnych
lekow bez konsultacji z lekarzem, niepodawanie pracownikom kawy (ze wzgledu na zawartos¢ kofeiny),

7. informowanie o wszystkich zdarzeniach majacych istotne znaczenie dla bezpieczenstwa ludzi i ochrony
mienia:

a) bezposredniego przetozonego,

b) stuzby dyzurne:

— pogotowia ratunkowego (tel. 999 lub 112),
— strazy pozarnej (tel. 998 lub 112),

— policji (tel. 997 lub 112),
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— pogotowia energetycznego (tel. 994),
— pogotowia cieplnego (tel. 993),
— pogotowia gazowego (tel. 992).

W warunkach intensywnych opadow s$niegu i mrozu nalezy pamietag, ze:

1.

odmrozenie jest nastepstwem oddziatywania zimna, najczesciej na odkryte czesci ciata, w wyniku ktérego
dochodzi do znacznego wychtodzenia catego organizmu, zaczerwienienia czeSci ciata, utraty czucia lub
bladosci palcédw rak i ndg, nosa, matzowin usznych,

wychtodzenie jest nastepstwem spadku temperatury ciata ponizej 35 st. C, w wyniku czego powstaje
zaburzenie $wiadomosci, Spigczka, powolna mowa lub zburzenie mowy, poczucie wyczerpania i sennos¢, 3)
w temperaturze ponizej minus 30 st. C przy silnym wietrze (takze przy silnym wietrze i temperaturze ponizej
0 st. C) moze doj$¢ do odmrozenia lub wychtodzenia organizmu,

w wypadku odmrozenia lub wychtodzenia nalezy wezwa¢ pomoc lekarskg, a nastepnie rozpocza¢ powolne
ogrzewanie osoby poszkodowanej od ogrzewania torsu, zdjg¢ ubranie, utozy¢ chorego na suchej poscieli,
kocu, pledzie itp., okry¢ pierzyna, kotdrg lub cieptym kocem, folig aluminiowg, ogrza¢ wiasnym ciatem,

przy odmrozeniach konczyn nalezy ogrzewac je ciepta woda o temperaturze ciata cztowieka, a przy
odmrozeniach nosa, matzowin usznych itp. obktadac je cieptymi oktadami,

osobie z wychtodzeniem lub odmrozeniami nie nalezy podawac kawy, lekarstw bez decyzji lekarza.

Postepowanie w warunkach zagrozenia silng wichura i huraganem:

1. Do zadan dyrektora przedszkola nalezy zapewnienie sprawnej obstugi obiektow, przygotowanie
odpowiednich instrukcji o postepowaniu na wypadek wystgpienia silnej wichury lub huraganu.

2. Obowigzkiem wszystkich pracownikow jest wykonanie podstawowych zadan zapewniajgcych ochrone
zycia ludzi i mienia przedszkola.

3. W celu sprawnego przebiegu akgji ratowniczej w warunkach silnej wichury lub huraganu nalezy posiadac
wczesniej przygotowane plany wykonania przedsiewzie¢ zapewniajacych ochrone ludzi i mienia
przedszkola.

W _warunkach silnej wichury lub huraganu dyrektor jest zobowigzany przekaza¢ pracownikom zadania do

natychmiastowego wykonania, przede wszystkim:

1. zamkna¢ okna, zabezpieczy¢ rynny i inne cze$ci budynkdéw, np. parapety, lampy nascienne itp.,

2. sprawdzi¢ konstrukcje dachowe w budynkach, a jezeli zachodzi potrzeba, podja¢ decyzje o
natychmiastowej naprawie (przytwierdzeniu elementéw dachowych do budynku),

3. zabezpieczy¢ na terenie przedszkola latarnie i inne urzadzenia, ktdére mogg ule¢ zniszczeniu,

usungc z parapetdw i balkonédw przedmioty, ktére mogg zagrazac przechodniom,

5. usung¢ z obejScia przedmioty i urzadzenia, ktére moga byC porwane przez wiatr lub przeszkadza¢ w
prowadzeniu akcji ratunkowej,

6. zapewnic odpowiednig iloS¢ oswietlenia zapasowego ($wiece, baterie do latarek itp.),

7. zabroni¢ parkowania pojazddw pod drzewami, trakcjami elektrycznymi, planszami reklamowymi, na
drogach ewakuacyjnych i pozarowych, w przejsciach i innych miejscach, ktdére moga zagrazac zyciu lub
uszkodzeniu mienia (drogi ewakuacyjne i pozarowe oraz przejscia mogg by¢ wykorzystane do niesienia
pomocy poszkodowanym i prowadzenia ewakuacji),

8. sprawdzic¢ i uzupetni¢ wyposazenie apteczek pierwszej pomocy,

9. wylaczy¢ gtéwny wiacznik doptywu pradu i gazu w celu ograniczenia niebezpieczenstwa powstania
pozaru.

>
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W warunkach silnej wichury lub huraganu o wszystkich zdarzeniach majacych istotne znaczenie dla
bezpieczenstwa ludzi i ochrony mienia nalezy informowac:

1) bezposredniego przetozonego,

2) stuzby dyzurne:

a) pogotowia ratunkowego (tel. 999 lub 112),

b) strazy pozarnej (tel. 998 lub 112),

¢) policji (tel. 997 lub 112),

d) pogotowia energetycznego (tel. 994),

e) pogotowia cieplnego (tel. 993),

f) pogotowia gazowego (tel. 992).

W warunkach silnej wichury lub huraganu nalezy pamietac, aby:

1. unika¢ zwisajacych lub lezagcych przewoddw elektrycznych,

2. ostroznie wchodzi¢ do budynkow,

3. nie stawac (nie przechodzi¢) pod tablicami reklamowymi, drzewami, trakcjami elektrycznymi i elementami
wystajgcymi ze Scian.

Postepowanie w warunkach innych zagrozen (gradobicie, upaly i susze)

W przypadku wystapienia innych zagrozen, jak gradobicie, upaty i susze, stosowac sie do ogdinie przyjetych
zasad i zalecen podawanych w komunikatach radiowych i telewizyjnych.

Do najwazniejszych przedsiewzie¢ nalezy zaliczyc:

1. zgromadzenie zapaséw zywnosci i wody,
2. limitowanie zuzycia zywnosci i wody.
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24. Procedura postepowania

w przypadku awarii ogrzewania lub awarii pradu

Opis procedury w przypadku awarii ogrzewania:

1.

Dyrektor Przedszkola po stwierdzeniu awarii ogrzewania uruchamia rezerwowe zrodto ogrzewania (z
zachowaniem zasad bezpieczenstwa ppoz. oraz BHP), jezeli istnieje taka mozliwos¢.
Jezeli dyrektor Przedszkola nie ma mozliwosci szybkiego usuniecia awarii lub podtgczenia zapasowego
zrédta ogrzewania, wowczas ma prawo do zawieszenia zajec.
Jezeli decyzja o zawieszeniu zaje¢ dotyczy dnia nastepnego:
1) dyrektor zawiadamia o tym fakcie organ prowadzacy,
2) dyrektor, w formie pisemnej, zawiadamia o tym fakcie wszystkich rodzicow/opiekunéw
odbierajacych dzieci,
3) rodzice/opiekunowie potwierdzajg zapoznanie sie z informacjg podpisem,
4) informacja powinna zawieraC: okres zawieszenia oraz przyczyne podijetej decyzji,
5) rodzice dzieci nieobecnych zostajg powiadomieni telefonicznie.
Jezeli decyzja o zawieszeniu zaje¢ zapada w trakcie trwania dnia przedszkolnego:
1) wychowawca telefonicznie zawiadamia rodzicow/opiekunow o koniecznosci odebrania dziecka,
2) dyrektor/nauczyciel przedstawia rodzicom/opiekunom pisemng informacje o zawieszeniu zajec,
3) rodzice/opiekunowie potwierdzajg zapoznanie sie z informacjg podpisem.
Nauczyciele az do momentu odbioru dzieci zapewniajg im opieke w najcieplejszym pomieszczeniu
w Przedszkolu. Dbajg o wtasciwy ubidr dzieci, dostarczajg ciepte napoje, w razie potrzeby okrywaja
kocem. Zaleca sie takze zabawy ruchowe dla rozgrzania organizmu (dostosowane do mozliwosci i checi
dzieci).
Dyrektor podejmuje decyzje o odwotaniu zawieszenia zaje¢ po usunieciu awarii i ustaleniu wiasciwej
temperatury w salach (min. 18°C).

Opis procedury w przypadku awarii pradu:

1.
2.

Zgtoszenie awarii: Pracownik, ktdry zauwazy brak pradu, niezwtocznie informuje dyrektora przedszkola.

Zabezpieczenie dzieci: Nauczyciel przerywa zajecia, uspokaja dzieci i zapewnia im opieke. W razie
potrzeby dzieci sg przenoszone do do$wietlonych pomieszczen.

Weryfikacja przyczyny: Dyrektor lub wyznaczony pracownik sprawdza, czy to awaria wewnetrzna (korki)
czy zewnetrzna (brak pradu w okolicy — Pogotowie Energetyczne 991).

Bezpieczenstwo i urzadzenia: Wytgczenie urzadzen elektrycznych (komputery, kuchnia), aby unikngé
szkdd przy powrocie napiecia.

Decyzja o funkcjonowaniu: Jesli awaria jest dtuga (brak ogrzewania, $wiatta), dyrektor decyduje o
wczesniejszym odbiorze dzieci i informuje rodzicow.

Zgtoszenie zewnetrzne: W przypadku zagrozenia zycia lub uszkodzenia urzadzen, nalezy dzwoni¢ na
numer 991.
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25. Procedura postepowania w przypadku
zidentyfikowania zagrozenia wybuchu gazu

Opis procedury:
1. Osoba, ktdra wykryta gaz zobowigzana jest do podjecia dziatan chronigcych ludzkie zdrowie i zycie oraz
minimalizujacych ryzyko wybuchu oraz jest niezwtocznie informuje dyrektora.
2. Dyrektor:
1) Nakazuje pracownikom natychmiastowe otwarcie wszystkich okien i drzwi w celu przewietrzenia
budynku.
2) Wydaje zakaz wigczania oSwietlenia elektrycznego oraz innych urzadzen elektrycznych, a takze
wytgczania juz palgcego sie o$wietlenia.
3) Zabrania sie uzywania telefonéw komdrkowych, dzwonkdéw do drzwi itp. w sposéb wywotujgcy
iskrzenie.
4) Zamyka osobiscie zawor gazu lub wydaje polecenie innej upowaznionej osobie (np.
konserwatorowi).
5) Zarzadza natychmiastowg ewakuacje dzieci i personelu zgodnie z instrukcja.
Dzieci powinny by¢ ewakuowane w sposob spokojny, pod nadzorem nauczycieli, do
wyznaczonego, bezpiecznego miejsca (np. z dala od budynku).
6) Zawiadamia stuzby: Pogotowie Gazowe (992), Straz Pozarng (112/998).
7) Wydaje wyznaczonemu pracownikowi zalecenie niewpuszczania do budynku zadnych oséb, az
do chwili, gdy specjalisci ustalg zrédta zapachu gazu i nie wydadzg stosownych decyzji.
3. Po przybyciu stuzb:
1) Dyrektor przekazuje dowodzenie strazy pozarnej/pogotowiu gazowemu i stosuje sie do ich
polecen.
2) Udziela wyczerpujacych informacji ekipie specjalistow pogotowia
3) Udostepnia pomieszczenia i sprzet konieczny do przeprowadzenia akdji.
4. Dyrektor Przedszkola zezwala na ponowne uzytkowanie budynku przedszkola dopiero po otrzymaniu
zezwolenia od specjalistdw stwierdzajgcych ustanie zagrozenia.
5. Dzieci i personel mogg wréci¢ do budynku tylko po uzyskaniu zgody od strazy pozarnej.
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26. Procedura postepowania w przypadku ataku terrorystycznego

I. Opis procedury dotyczacej ataku bombowego:

Podstawowg cechg terroryzmu jest to, iz nie ma wyraznych znakdw ostrzegawczych o mozliwosci
wystapienia zamachu lub sg one trudno dostrzegalne.

1. Zainteresowania i uwagi wymagajq: rzucajgce sie w oczy lub po prostu nietypowe zachowania osdb,
pozostawione bez opieki przedmioty typu teczki, paczki itp., osoby wygladajgce na obcokrajowcow,
osoby ubrane nietypowo do wystepujacej pory roku, samochody, a w szczegdlnosci furgonetki,
parkujgce w nietypowych miejscach (miejscach organizowania imprez i uroczystosdi).

2. Nalezy jednak pamieta¢, ze terrorysta nie zawsze musi by¢ odmiennej narodowosci i wyrdzniac sie
z thumu szczegdéinym wygladem.

3. 0 swoich spostrzezeniach poinformuj dyrektora, ktory powiadomi odpowiednie stuzby - Policje.

Postepowanie w sytuacji otrzymania informacji o poditozeniu tadunku wybuchowego:

1. Dyrektor Przedszkola powiadamia odpowiednie stuzby - Policje, Urzad Miasta Racigz. Jednoczesnie
przeprowadza ewakuacje budynku zgodnie z procedurami.

2. Osoba, ktora przyjeta zgtoszenie lub ujawnita przedmiot niewiadomego pochodzenia, co do ktérego
istnieje podejrzenie, ze moze on stanowic¢ zagrozenie dla oséb i mienia, powinna ten fakt zgtosi¢
stuzbom odpowiedzialnym za bezpieczenstwo w danym miejscu, dyrekcji Przedszkola. Informagji takiej
nie nalezy przekazywac niepowotanym osobom, gdyz jej niekontrolowane rozpowszechnienie moze
doprowadzi¢ do paniki i w konsekwencji utrudni¢ przeprowadzenie sprawnej ewakuacji oséb
Z zagrozonego miejsca.

3. Zawiadamiajgc policje dyrektor podaje nastepujace informacje:

— rodzaj zagrozenia i zrodto informacji o zagrozeniu,
— tre$¢ rozmowy z osobg informujgca o podtozeniu tadunku wybuchowego;

— numer telefonu, na ktéry przekazano informacje o zagrozeniu oraz doktadny czas jej przyjecia, adres,
numer telefonu i nazwisko osoby zgtaszajgcej, opis miejsca i wyglad ujawnionego przedmiotu.

4. Wskazane jest uzyskanie od policji potwierdzenia przyjetego zgtoszenia.

Ogtoszenie alarmu bombowego oraz procedury postepowania w czasie zagrozenia bombowego:
1. Do czasu przybycia policji akcjg kieruje dyrektor Przedszkola lub osoba przez niego wyznaczona.

2. Na miejsce zagrozenia incydentem bombowym nalezy wezwa¢ stuzby pomocnicze takie jak: pogotowie
ratunkowe, straz pozarng, pogotowie gazowe, pogotowie wodno-kanalizacyjne, pogotowie
energetyczne.

3. Po przybyciu policji na miejsce incydentu bombowego, przejmuje ona dalsze kierowanie akcja.
Nalezy bezwzglednie wykonywaé polecenia policjantow.

Przy braku informagji o konkretnym miejscu podtozenia ,,bomby”, uzytkownicy pomieszczen stuzbowych
powinni sprawdzi¢ swoje miejsce pracy i jego bezposrednie otoczenie, pod katem obecnosci
przedmiotdw nieznanego pochodzenia.

6. Pomieszczenie ogdinodostepne (korytarz, klatki schodowe, toalety) oraz najblizsze otoczenie
zewnetrzne obiektu, sprawdzajg i przeszukujg stuzby odpowiedzialne za bezpieczenstwo w danej
instytucji.
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7. Podejrzanych przedmiotow nie wolno dotykac! O ich lokalizacji nalezy powiadomic dyrektora oraz osoby
odpowiedzialne za bezpieczenstwo.

8. Po ogtoszeniu ewakuacji, nalezy zachowac spokdj i opanowanie, pozwoli to sprawnie i bezpiecznie
opusci¢ zagrozony rejon.

9. Po ogtoszeniu ewakuacji, nalezy opusci¢ Przedszkole, zabierajac rzeczy osobiste (torebki, siatki,
nesesery itp.)

10. Identyfikacjg i rozpoznawaniem zlokalizowanego tadunku wybuchowego oraz jego neutralizacjg zajmuja
sie uprawnione i wyspecjalizowane jednostki i komérki organizacyjne Policji.

Jak zachowac sie po otrzymaniu informacji o podtozeniu lub grozbie podtozenia ,bomby”:
Podczas dziatan zwigzanych neutralizacjg ,bomby” nalezy zastosowac sie do polecen policji.

Ciekawos¢ moze by¢ niebezpieczna- nalezy jak najszybciej oddali¢ sie z miejsca zagrozonego wybuchem. Po
drodze nalezy informowac o zagrozeniu jak najwieksze grono osdb, bedacych w strefie zagrozonej lub
kierujacych sie w jej strone

Po ogtoszeniu alarmu i zarzadzeniu ewakuacji nalezy niezwtocznie udac sie do wyjscia, zgodnie ze wskazaniami
dyrektora budynku lub wskazaniami upowaznionych osob.

Informacja o podiozeniu bomby:
1. Jezeli jest to informacja telefoniczna:

— stuchaj uwaznie,
— zapamietaj jak najwiecej,
— jezeli masz takg mozliwo$¢, nagrywaj rozmowe
— jesli nie — sprdbuj zapisywac informacje,
— zwro¢ uwage na szczegoty dotyczace gtosu i nawyki mowigcego oraz wszelkie dzwieki w tle,
— nigdy nie odktadaj pierwszy stuchawki,
— jezeli twdj telefon posiada funkcje identyfikacji numeru dzwonigcego — zapisz ten numer.
— jezeli jest to wiadomos¢ pisemna, zabezpiecz jg tak, aby nikt jej nie dotykat - przekazesz jg Policji.

Po zakonczeniu rozmowy niezwtocznie zadzwon pod jeden z numeréw alarmowych

Zaalarmuj dyrektora Przedszkola

Dyrektor dzwoni do organu prowadzacego, Mazowieckiego Kuratora O$wiaty, powiadamia o zagrozeniu
personel Przedszkola oraz dzieci, w sposdb nie wywotujgcy paniki!

Dyrektor zarzadza ewakuacje zgodnie z obowigzujgcg instrukcja

Nalezy zabezpieczy¢ wazne dokumenty, pienigdze.

Wytacz lub zle¢ pracownikowi wytgczenie doptywu gazu i pradu.

W przypadku odnalezienia podejrzanego przedmiotu nie dotykaj go i nie otwieraj.

W o N ownm

W miare mozliwosci ogranicz dostep osobom postronnym,
10. Dokonaj préby ustalenia wiasciciela przedmiotu,
11. Po przybyciu wiasciwych stuzb, bezwzglednie stosuj sie do ich zalecen.

Wykrycie/ znalezienie bomby (podejrzanego przedmiotu):

1. Nie dotykaj podejrzanego przedmiotu. UWAGA! Jesli widzisz ,bombe” to oznacza, ze jeste$ w polu jej
razenia.

2. Zadzwon pod jeden z numerdw alarmowych.
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X N o b

10.

11.

Zabezpiecz, w miare mozliwosci, rejon zagrozenia w sposob uniemozliwiajgcy dostep osobom
postronnym — gtéwnie dzieciom, nie narazaj siebie i innych na niebezpieczenstwo.

Powiadom o zagrozeniu personel Przedszkola oraz dzieci, w sposdb nie wywotujacy paniki!
Zarzadz przeprowadzenie ewakuacji zgodnie z obowigzujaca instrukcja.

Zabezpiecz wazne dokumenty, pienigdze.

Wytacz lub zle¢ pracownikowi wytgczenie doptywu gazu i pradu.

Otworz okna i drzwi.

Usun z otoczenia wszystkie materiaty tatwopalne.

Nie uzywaj w poblizu podejrzanego tadunku urzadzen radiowych (radiotelefondéw, telefonéw
komorkowych).

Po przybyciu wtasciwych stuzb, bezwzglednie stosuj sie do ich zalecen

Po wybuchu bomby:

II.

1.

Ocen sytuacje pod katem ilosci oséb poszkodowanych i upewnij sie, jakiego rodzaju zagrozenia
spowodowat wybuch.

Zadzwon pod jeden z numerdw alarmowych.

Udziel pierwszej pomocy najbardziej potrzebujgcym.

Sprawdz bezpieczenstwo drdg i rejondw ewakuacyjnych, a nastepnie zarzadz przeprowadzenie
ewakuadji zgodnie z obowigzujacg instrukdja.

W przypadku, gdy wybuch spowodowat inne zagrozenie, podejmij dziatania odpowiednie do sytuadiji.
Po przybyciu wiasciwych stuzb, bezwzglednie stosuj sie do ich zalecen

Opis procedury dotyczacej wtargniecia napastnikow do obiektu:

Poddac sie woli napastnikow i wykonywac $cisle ich polecenia.

Starac sie zwrdci¢ uwage napastnikdw na fakt, ze majg do czynienia z ludzmi. Zwracajac sie do dzieci po

imieniu zwiekszasz szanse ich przetrwania.

Pytac zawsze o pozwolenie, np. gdy chce sie zwrdci¢ do dzieci z jakim$ poleceniem.

Zapamietac szczegoty dotyczgce napastnikéw i otoczenia — informacje te mogg okazac sie cenne dla stuzb

ratowniczych.

Starac sie uspokoi¢ dzieci — zapanowac (w miare mozliwosci) nad wtasnymi emocjami.

Zwrdcic szczegolng uwage na dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Dopdki nie zostanie wydane polecenie wyjscia:

— nie pozwoli¢ dzieciom wychodzi¢ z pomieszczenia oraz wygladac przez drzwi i okna,

— nakazac dzieciom potozyc sie na podtodze,

— dopilnowac, aby nie odwracaty sie tytem do napastnikow w przypadku polecenia przemieszczania sie,

— o ile to mozliwe zadzwoni¢ pod jeden z numerdw alarmowych — wazne, aby nie rozlgczac sie i starac
sie, jesli to mozliwe, na biezgco relacjonowac sytuacje.

W chwili podjecia dziatan zmierzajgcych do uwolnienia, wykonywac polecenia grupy antyterrorystycznej

i by¢ przygotowanym na surowe traktowanie przez Policje.

Dopoki nauczyciel nie zostanie zidentyfikowany, jest dla Policji potencjalnym terrorysta.

Po opanowaniu sytuacji:

— Upewnic sie o liczbie oséb poszkodowanych i sprawdzi¢, czy strzaty z broni palnej nie spowodowaty
innego zagrozenia (np. pozaru),

— Zadzwoni¢ lub wyznaczy¢ osobe, ktdra zadzwoni pod jeden z numerdw alarmowych, ( o ile nie byto
mozliwosci wczesniej),

— Udzieli¢ pierwszej pomocy najbardziej potrzebujgcym,

— Zapewni¢ osobom uczestniczacym w zdarzeniu pomoc psychologiczna.
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27. Procedura kontaktowania sie z mediami w sytuacjach kryzysowych

Opis procedury:
1. Dyrektor sam kontaktuje sie z mediami lub wyznacza osobe do kontaktu z mediami.
2. Nikt, poza wskazana osobag, z cztonkdw rady pedagogicznej ani z pracownikdw Przedszkola nie udziela
wywiadow.
3. Osoba kontaktujgca sie z mediami stosuje sie do nastepujacych wskazéwek:

Mow pierwszy o ztych wiadomosciach.

Badz absolutnie pewien faktdw i stwierdzen, ktére podajesz.

Bezwzglednie zachowaj spdjnos¢ przekazu, logike i konsekwencje.

Nie upubliczniaj informacji dotyczacych bezpieczenstwa objetych tajemnica.

Analizuj dane.

Nie snuj spekulacji, podejrzen i nie stawiaj hipotez.

Reaguj btyskawicznie i zdecydowanie na plotki dementujac je i wykazujac ich fatsz lub gtupote.
Trzymaj nerwy na wodzy i nie licz na wyrozumiato$¢ zadajgcych wyjasnien lub oczekujgcych
informacji.

Pokazuj, ze dyrektor kontroluje sytuacje i ma wizje wybrniecia z niej.

Nie ujawniaj nazwisk ofiar zanim nie dowie sie o tym rodzina.

Zawsze wyrazaj troske z powodu strat, cierpien, ofiar, zniszczen, nawet gdyby byly nieuniknione

i najbardziej uzasadnione.
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28. Procedura awaryjna w przypadku niebezpiecznej sytuacji

w bezposrednim sgsiedztwie przedszkola

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

1. Nauczyciele:

Swiadomi swojej odpowiedzialnosci za Zycie i zdrowie powierzonych opiece dzieci, zobowigzani sg do
postepowania zgodnie z wytycznymi niniejszej procedury w przypadku niebezpiecznej sytuacji w
bezposrednim sasiedztwie przedszkola.

Pracownicy obstugi:

ponoszg wspdtodpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dzieci w przedszkolu, zwracajg uwage na polecenia
nauczyciela w sytuacji niebezpiecznej sytuacji w bezposrednim sasiedztwie przedszkola oraz pomagaja
nauczycielom w ochronie zagrozonego zycia i zdrowia dzieci.

Opis procedury

1. Jesli pracownik przedszkola zauwazy niebezpieczng sytuacje w bezposrednim sasiedztwie przedszkola
powiadamia dyrektora przedszkola lub osobe zastepujaca dyrektora.

2. Jesli dyrektora nie ma w placéwce, pracownik administracyjny telefonicznie powiadamia o tym fakcie
dyrektora, a nastepnie dzwoni na telefony alarmowe na numer 997 lub 112, i powiadamia policje o
zaistniatej sytuacji i prosi o wsparcie.

3. Po otrzymaniu ostrzezenia, pracownicy zamykajg i zabezpieczajg wszystkie drzwi zewnetrzne oraz okna.

4. Nauczyciele zamykajag drzwi do sal dzieciecych.

5. Nauczyciel nadzoruje sytuacje w grupie.

6. W salach, ktdre sg wyposazone w rolety nalezy je zaciggnac.

7. Nalezy podjgc wszelkie dziatania, majgce na celu uchronienie dzieci i pracownikéw przed zranieniem
odtamkami szkta, gdyby doszto do wybicia okien.

8. W obliczu zagrozenia wszystkie dzieci znajdujgce sie na zewnatrz budynku powinny powrdcic do sal.

9. Dyrektor lub osoba wyznaczona przez niego prowadzi doktadny zapis zdarzen, rozméw i podjetych

dziatan wraz z czasem ich wystgpienia.

10. Pracownicy obstugi przygotowujg apteczki pierwszej pomocy.

11. Dyrektor wspotpracuje ze stuzbami porzadkowymi w celu wyeliminowania zagrozenia.

12. Po zniwelowaniu niebezpiecznej sytuacji dyrektor wydaje polecenie powrotu do normalnych zajec.
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III. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH, KOMUNIKACIJA I ORGANIZACIA
DOKUMENTACII

29. Procedura postepowania przedszkola w przypadku
wykrycia nielegalnego nagrywania

§1

Zasady ogoélne

1. Nagrywanie rozméw, zajec lub sytuacji na terenie przedszkola bez wyraznej zgody oséb nagrywanych
jest zabronione.

N

. Nieautoryzowane nagrywanie narusza dobra osobiste, w tym prawo do wizerunku, oraz moze skutkowac
odpowiedzialnoscig cywilng i karna.

w

. Przedszkole podejmuje dziatania prewencyjne i interwencyjne majgce na celu ochrone praw wszystkich
uczestnikdw zycia przedszkolnego.

N

. Procedura dotyczy wychowankdw, nauczycieli, pracownikow niepedagogicznych oraz oséb trzecich.
§2

Wykrycie i weryfikacja nieautoryzowanego nagrywania

—

. Dyrektor lub nauczyciel podejrzewajacy nieautoryzowane nagrywanie podejmuje probe ustalenia, czy
nagrywanie rzeczywiscie miato miejsce.

N

. Dziatania, o ktdrych mowa w ust. 1, moga obejmowac:
1) Bezposrednig obserwacje zachowania osoby.
2) Kontrole urzadzen w sposoéb nieingerujacy w prywatnos¢ (np. prosba o pokazanie urzadzenia).

3) Rozmowe wyjasniajgcg z osobg podejrzang, z zachowaniem neutralnego tonu i prowadzeniem
dokumentacji z jej przebiegu.

w

. Jesli osobg podejrzewajaca nieautoryzowane nagrywanie jest pracownik niepedagogiczny, niezwtocznie
informuje o tym fakcie dyrektora placéwki.

N

. Ze zdarzenia sporzadza sie notatke stuzbowg zawierajgca:
1) Okolicznosci podejrzenia lub stwierdzenia nagrania.
2) Podjete dziatania w celu ustalenia faktu nagrywania.
3) Dane osoby podejrzanej o nieautoryzowane nagrywanie.
4) Dane $wiadkow zdarzenia.
5) Stanowisko $wiadkow nielegalnego nagrywania i osoby poszkodowanej.
6) Stanowisko strony podejrzanej o nieautoryzowane nagrywanie.

§3

Dzialania prewencyjne

1. Jesli nagranie zostanie potwierdzone nalezy przej$¢ do dziatan prewencyjnych i sankcyjnych, zaleznych
od grupy sprawcy.
2. Procedura w przypadku nieautoryzowanego nagrywania przez pracownikow:

1) W sytuacji podejrzenia nagrywania, dyrektor w pierwszej kolejnosci stara sie ustali¢ fakt nagrania.
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2) Nagrywanie bez zgody uczestnikow nagrania stanowi powazne naruszenie obowigzkow
zawodowych i lojalnosci wobec pracodawcy (art. 100 § 2 pkt 4 Kodeksu pracy w powigzaniu z Kartg
nauczyciela) i podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarnej uregulowanej w art. 75 i nast. Karty
nauczyciela.

3) Dyrektor skfada wniosek do rzecznika dyscyplinarnego o wszczecie postepowania. O ewentualnym
ukaraniu lub wydaleniu z zawodu decyduje komisja dyscyplinarmna.

4) W przypadku naruszenia prawa karnego (np. art. 267 § 3 Kodeksu karnego) dyrektor moze
powiadomi¢ organy $cigania.

5) Osoba, ktdra zostata nagrywana bez jej zgody, moze zadac usuniecia materiatéw i ewentualnego
zaprzestania publikacji oraz domagac sie zado$c¢uczynienia lub rekompensaty na podstawie art. 23
i art. 24 Kodeksu cywilnego.
3. Procedura w przypadku nieautoryzowanego nagrywania przez rodzicow lub osdb trzecich:

1. Dyrektor lub nauczyciel dokumentuje sytuacje i uprzedza osobe, ze nagrywanie bez zgody
uczestnikdw narusza dobra osobiste.

2. Nagrywanie nauczycieli w trakcie zaje¢ dydaktycznych bez ich zgody oraz pdzniejsze udostepnienie
takich materiatow w internecie stanowi powazne naruszenie dobr osobistych, w tym prawa do
wizerunku, prywatnosci oraz praw autorskich do tresci dydaktycznych. Nauczyciel, ktdrego
wizerunek lub praca zostaty w ten sposob wykorzystane, moze podja¢ dziatania prawne - zgdaé
zaprzestania publikacji nagran i ich usuniecia z sieci, powotujac sie na art. 23 i art. 24 Kodeksu
cywilnego, a takze domagac sie zado$cuczynienia lub rekompensaty pienieznej w przypadku
poniesionej szkody. Dodatkowo nieautoryzowane nagranie moze stanowi¢ podstawe do zgtoszenia
sprawy organom Scigania, w tym na gruncie art. 267 § 3 Kodeksu kamego (nieuprawnione uzycie
urzadzen rejestrujgcych dzwiek lub obraz)

3. Nagrywanie wychowankdw bez ich zgody oraz publikowanie takich materiatow w internecie stanowi
naruszenie dobr osobistych, w tym prawa do wizerunku, prywatnosci oraz ochrony danych
osobowych. Rodzice wychowankéw, ktérych wizerunek zostat utrwalony i rozpowszechniony
nielegalnie, majg prawo zadac zaprzestania publikacji i usuniecia materiatéw z sieci oraz moga
domagac sie zadoscuczynienia lub rekompensaty pienieznej na podstawie art. 23 i art. 24 Kodeksu
cywilnego. Dodatkowo przedszkole moze podjac dziatania dyscypliname wobec sprawcéw, a w
powaznych przypadkach, jesli naruszenie dotyczy prawa karnego, powiadomi¢ odpowiednie organy
$cigania

4. Jesli nagranie nie zostanie potwierdzone, sporzagdzona wczesniej notatka, o ktdrej mowa w § 2 ust. 4,
pozostaje w aktach, a osoba podejrzana jest pouczana o zakazie nagrywania i konsekwencjach z tym
zwigzanych.

§4

Postanowienia koncowe

1. Kazde zdarzenie zwigzane z nielegalnym nagrywaniem dokumentuje sie w celu ochrony praw osob
poszkodowanych.

2. Dokumentacja obejmuje sporzadzenie notatki stuzbowej, o ktorej mowa w § 2 ust. 4.

3. Procedura obowigzuje wszystkich uczestnikow zycia przedszkolnego, tj. wychowankdw, nauczycieli oraz
osoby trzecie.

4. Procedura obejmuje weryfikacje podejrzen nagrywania, dziatania prewencyjne, konsekwencje
dyscyplinarne i prawne oraz ochrone doébr osobistych wszystkich uczestnikow.
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30. Procedura przeptywu informacji
miedzy przedszkolem a rodzicami

Zakres i osoby odpowiedzialne:
1. Za prawidtowg organizacje przeptywu informacji odpowiada dyrektor przedszkola.

2. W procesie przekazu informacji uczestniczg tylko wyznaczeni pracownicy przedszkola, wedtug
posiadanych kompetenciji:

a) dyrektor:
— organizacja pracy przedszkola (zasady, specyfika, prawne uregulowania);
b) nauczyciel pracujgcy w grupie:
— organizacja pracy w grupie,
- biezgca informacja o dziecku (postepy edukacyjne, trudnosci dydaktyczno-wychowawcze,
zamierzenia dydaktyczno-wychowawcze);
c) pracownik administracyjny:
— Zzywienie (jadtospis),
— odptatnosc¢ za przedszkole;
d) pomoc nauczyciela:
- czynnosci higieniczne,
—  posifki.
3. Informacje mogg by¢ przekazywane:
a) ustnie:
- zebrania ogdine,
— zebrania grupowe,
— kontakty indywidualne,
— kontakty telefoniczne;
b) pisemnie:
— ogtoszenia,
— komunikaty,
c) elektronicznie:
— adres e-mail,

— strona internetowa przedszkola.

Zasady kontaktow dyrektor - nauczyciele i pracownicy przedszkola
1. Podstawowymi sposobami przekazywania informacji sa:

=  przekaz ustny

» tablica informacyjna
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»  ksiega zarzadzen dyrektora

=  poczta elektroniczna

2. Dyrektor informuje o wydanym zarzadzeniu na krétkich zebraniach z pracownikami lub osobiscie
poszczegdinych pracownikéw.

3. Informacje biezace dotyczace organizacji imprez przedszkolnych, miedzyprzedszkolnych, wycieczek,
konkurséw, przegladéw itp. umieszczane sg na tablicy informacyjnej lub przekazywane osobiscie
przez dyrektora poszczegdlnym pracownikom.

4. Informacje o szkoleniach, spotkaniach Rady Pedagogicznej, WDN, konferencjach, warsztatach itp.
umieszczane sg na tablicy informacyjnej z odpowiednim wyprzedzeniem.

5. Harmonogram imprez przedszkolnych bedacy czescig planu pracy znajduje sie w dokumentacji dyrektora
oraz umieszczany jest na tablicy informacyjnej.

6. Informacje dotyczace dziatalnosci przedszkola, nadzoru pedagogicznego, stanu BHP itp. przekazywane sg
przez dyrektora na zebraniach rady Pedagogicznej i odnotowane w ksiedze protokotow.

7. Dyrektor wyznacza godziny w ciggu dnia, podczas ktdrych jest w petnej dyspozycji dla rodzicéw.

8. Informacje zawarte w dokumentach wewnetrznych, w szczegdlnosci w statucie, programach, procedurach,
regulaminach itp. sg dostepne w sekretariacie przedszkola lub na stronie internetowej.

9. Pracownicy zobowigzani sg do zapoznania sie z przekazywanymi informacjami, stosowania sie do , ich
tresci, w szczegdlnosci do polecen, wykonania okreslonych zadan lub czynnosci, respektowania
zakazow i nakazdw.

10.Potwierdzenie zapoznania sie pracownika z trescig informacji nastepuje przez ztozenie podpisu na
konkretnym dokumencie.

11.Nauczyciel zobowigzany jest do informowania o swojej nieobecnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Zasady kontaktow nauczyciele - rodzice

1. Przez informowanie rodzicéw (prawnych opiekunéw) rozumie sie przekazywanie wszelkich informacji na
temat dziecka, jego funkcjonowania, zachowania itp.
2. Miejscem przekazywania informacji rodzicom jest teren przedszkola.
3. Podstawowymi formami komunikacji nauczycieli z rodzicami sg:
= kontakt indywidualny,
= zebrania grupowe
= konsultacje,
= Zzajecia otwarte,

= uroczystosci itp.

4. Informacje o terminach spotkan z rodzicami umieszczane sg na tablicy informacyjnej grupy
oraz na stronie internetowej przedszkola.
5. Nauczyciel nie powinien prowadzi¢ rozméw z rodzicami w czasie pracy dydaktyczno-wychowawczej ze

wzgledu na zapewnienie prawidtowej opieki i bezpieczenstwa dzieciom.
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6. W wyijatkowych sytuacjach w szczegdlnosci w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci, nauczyciel

powinien  zostawi¢ dzieci pod opieka innego pracownika, jednak czas rozmowy
z rodzicem powinien zosta¢ ograniczony do niezbednego minimum.

W uzasadnionych przypadkach kontakty z rodzicami nalezy dokumentowac poprzez sporzgdzenie notatki
stuzbowej lub na listach obecnosci podczas zebran grupowych.

Podczas pierwszych spotkan dla rodzicow w roku szkolnym, nauczyciel zobowigzany jest do zapoznania
rodzicow z obowigzujgcymi dokumentami : Statut przedszkola, Plan pracy przedszkola, Plan wspotpracy

Z rodzicami, procedurami.

Zasady kontaktow nauczyciele — nauczyciele

3.

Nauczyciel moze konsultowac sie z innymi nauczycielami, specjalistami w kazdej sytuacji, ktéra wymaga
porady i pomocy.

Konsultacje nie powinny prowadzic do naruszenia zasady zachowania bezpieczenstwa
i zapewnienia nalezytej opieki dzieciom.

Konsultacje nauczycieli nie moga odbywac sie podczas prowadzenia zaje¢ dydaktycznych.

Zasady kontaktow nauczyciele — dzieci

1.

Nauczyciele w czasie porozumiewania sie z dzieCmi stosujg zasady skutecznej komunikacji
interpersonalnej warunkujgcej petne bezpieczenstwo psychiczne.

Nauczyciel moze ustali¢ z dzie¢mi zasady i normy obowigzujgce w grupie, a dzieci sg zobligowane do ich
przestrzegania.

Dziecko ma prawo do wypowiadania sie na interesujacy go temat, pytania bez obawy narazania sie na
krytyke nauczyciela.

Nauczyciel przyjmuje role doradcy-przewodnika, ktdry tak organizuje sytuacje zadaniowe, aby dawaty
dzieciom mozliwo$¢ samodzielnego doswiadczania i ponoszenia konsekwencji swoich dziatan zaréwno

wiasciwych jak i niepoprawnych.

Postanowienia koncowe

1.
2.

Wszyscy pracownicy przedszkola oraz rodzice powinni wspdtpracowac na rzecz dobra dzieci.
Komunikowanie sie pracownikéw przedszkola miedzy sobg oraz miedzy rodzicami powinno przebiega¢ na

zasadzie partnerstwa i wzajemnego szacunku.
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31. Procedura postepowania w przypadku przekroczenia prawa przez nauczyciela

lub pracownika niepedagogicznego Miejskiego Przedszkola w Racigzu

W przypadku przekroczenia prawa przez nauczyciela lub pracownika przedszkola (np. przemoc, naruszenie
nietykalnosci) nalezy niezwtocznie zgtosic sprawe dyrektorowi placdwki. Dyrektor ma obowigzek podjac
dziatania wyjasniajgce, sporzadzi¢ protokodt, a w razie podejrzenia popetnienia przestepstwa — zawiadomic
organy Scigania (Policje/Prokurature) oraz Kuratorium Oswiaty.

Procedura postepowania krok po kroku:
1. Zgtoszenie zdarzenia:

Pracownik, rodzic lub $wiadek ma obowigzek niezwtocznego poinformowania dyrektora przedszkola o
naruszeniu prawa.

2. Dziatania dyrektora:
» QOdsuniecie zgtoszonej osoby od pracy z dzie¢mi (w przypadku podejrzenia czynow karalnych).
» Udzielenie pomocy dziecku/osobie poszkodowanej.

= Rozmowa ze $wiadkami zdarzenia celem ustalenia wszelkich okolicznosci (na czym polegato
naduzycie, kiedy i gdzie miato miejsce, kto jest pokrzywdzony).

»  Zabezpieczenie dowoddw (zabezpieczy¢ nagranie z monitoringu oraz wszelkie inne dowody
mogace mie¢ znaczenie dla wyjasnienia okolicznosci zdarzenia).

3. Dyrektor przeprowadza rozmowe z pracownikiem, ktdry przekroczyt prawo. Jesli dyrektor stwierdzi, ze
sytuacja byta jednorazowa i niezbyt powazna, informuje pracownika o ewentualnych konsekwencjach w
przysztosci, jesli nadal bedzie on naruszat przepisy

4. W przypadku powaznego naduzycia, po rozmowie z pracownikiem, dyrektor zawiadamia policje i
przekazuje jej zabezpieczony materiat dowodowy, a takze informuje organ prowadzacy przedszkole i
wiasciwe kuratorium o$wiaty.

= Policja/Prokuratura/Sad Rodzinny:
W przypadku naruszenia nietykalnosci, przemocy fizycznej lub psychicznej.
»  Kuratorium Oswiaty:
W celu wszczecia kontroli i postepowania dyscyplinarnego.
= Organ prowadzacy (gmina):
Informowany o powadze sytuacji.
5. Dokumentacja:

Jezeli miat miejsce wypadek z winy pracownika, konieczne jest sporzadzenie protokotu
powypadkowego. W przypadku innych zdarzen — mniejszej wagi — wystarczajgce jest sporzadzenie
przez dyrektora notatki stuzbowej z dokonanych ustalen i podjetych dziatan.

6. Prawa rodzicow: W przypadku braku reakcji dyrektora, rodzice mogg zgtosi¢ sprawe bezposrednio do
Kuratorium Os$wiaty, a takze do Rzecznika Praw Dziecka.
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32. Procedura przeciwdziatania mobbingowi,

przemocy wsrod pracownikow przedszkola

1. Jakiekolwiek dziatania lub zachowania majgce cechy mobbingu, okreSlonego w art. 94 §2 kodeksu pracy
nie sg tolerowane przez dyrektora.

2. Wszelkie dziatania o charakterze mobbingu sg uwazane za szkodliwe dla pracownikéw oraz placéwki.

3. Dyrektor ma obowigzek przestrzegania przepiséw oraz monitorowania ich przestrzegania przez
pracownikow.,

4. Dyrektor zobowigzuje sie traktowac wszystkich pracownikdw z godnoscig i szacunkiem, powstrzymywac
sie od wszelkich zachowan mogacych nosi¢ znamiona mobbingu.

5. Pracownicy zobowigzani s do przestrzegania procedur, zwracania uwagi na wszelkie naruszenia tej
procedury przez swoich wspdtpracownikow.

6. Pracownicy zobowigzani sg traktowac wszystkich pracownikdw z godnoscig i szacunkiem, powstrzymywac
sie od wszelkich zachowan mogacych nosi¢ znamiona mobbingu.

7. Kazdy pracownik, ktdry uzna, ze zostat poddany mobbingowi, moze wystgpic z pisemng skargg do
dyrektora.

8. Skarga, o ktérej mowa w pkt. 8, powinna zawierac¢ charakterystyke dziatan sktadajgcych sie na mobbing
oraz wskazanie jego sprawcy badz sprawcow.

9. Nalezy szczegdtowo opisac stan faktyczny uwzgledniajgc czas i miejsce zdarzenia badz zdarzen,
okolicznosci towarzyszace (np. rada pedagogiczna), obecnych swiadkéw oraz przedstawi¢ ewentualne
dowody (np. notatki stuzbowe) $wiadczace o zaistniatym mobbingu. Warto okresli¢ rowniez czestotliwosc
oraz czasookres zdarzen.

10.W tresci skargi, o ktorej mowa w pkt. 8, nalezy opisa¢ ewentualne skutki zaistniatych zdarzen (psychiczne
oraz fizyczne).

11.Zgtoszenia anonimowe nie beda rozpoznawane.

12.Wszystkie skargi traktowane sg przez dyrektora ze szczegdlng ostroznoscig i poszanowaniem osdb
zaréwno je wnoszacych, jak i oskarzonych, aby niestusznie nie ucierpiata niczyja reputacja i kariera.

13.W przypadku gdy zgtoszenie dotyczy mobbingu lub dyskryminacji, ze strony dyrektora, pracownik
dokonuje zgtoszenia do organu prowadzacego.

14.Na podstawie skargi dyrektor, w terminie do 10 dni od daty jej ztozenia, podejmuje decyzje o powotaniu
Komisji w sktadzie:

1) dwdch przedstawicieli nauczycieli;

2) przedstawiciel pracownikéw niebedacych nauczycielami;

3) reprezentant zwigzkéw zawodowych wskazany przez pracownika;

4) reprezentant Dyrektora.

15. W pracach Komisji ds. rozpatrywania zgtoszern mobbingu lub dyskryminacji mogg réwniez bra¢ udziat
osoby zaproszone, posiadajgce wiedze ekspercka z dziedzin potrzebnych do rozpoznania zgtoszenia, w
szczegolnosci z zakresu zdrowia psychicznego, wsparcia psychologicznego, prawa
antydyskryminacyjnego, prawa pracy, komunikagji spotecznej, mediacji.

16. W sktad Komisji nie mogg wchodzi¢:

1) skarzacy pracownik,

2) pracownik wskazany w skardze jako domniemany sprawca mobbingu,

3) pracownik co do ktdrego uprawdopodobnione zostato istnienie okolicznosci, ktére moga
wywotac watpliwosci co do jego bezstronnosci,

4) osoba bedaca matzonkiem, krewnym lub powinowatym albo pozostajgca z pracownikiem
sktadajgcym zgtoszenie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
watpliwosci co do jej bezstronnosci.

17. Komisja wybiera sposrdd swojego sktadu Przewodniczgcego. Zadaniem przewodniczgcego jest
organizowa¢ prace Komisji.

91 | 107



18.

19.
20.

21,

22,

23,

24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.
36.

Czlonkowie Komisji zobowigzani sg do zachowania tajemnicy informacji zdobytych w trakcie lub w
zwigzku z rozpatrywana skarga.

Komisja obraduje w petnym skfadzie. Rozstrzygniecia podejmowane sg zwykta wiekszoscig gtosow.
Informacje zawarte w dokumentach, stanowigce dane osobowe, podlegajg ochronie na podstawie
obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa.

Kazde posiedzenie Komisji ds. rozpatrywania zgtoszen mobbingu lub dyskryminacji jest protokotowane.
Protokét z posiedzenia Komisji ds. rozpatrywania zgtoszen mobbingu i dyskryminacji podpisuje
Przewodniczacy i wszyscy czionkowie Komisji.

Komisja rozpoczyna postepowanie niezwtocznie po jej powotaniu nie pdzniej jednak niz 15 dni
roboczych od dnia ztozenia przez pracownika pisemnej skargi. Komisja obraduje na posiedzeniach
zwotywanych przez przewodniczacego stosownie do potrzeb prowadzonego postepowania.

Po wystuchaniu skarzacego i osoby obwinionej o stosowanie mobbingu oraz ewentualnych $wiadkéw, a
takze po rozpatrzeniu ewentualnych dowodéw, Komisja dokonuje oceny zasadnos$ci skargi.

Ocene wraz z wnioskami i propozycjami niezbednych dziatain komisja przekazuje pracodawcy.
Zakonczenie postepowania powinno nastgpi¢ nie pdzniej niz w terminie 30 dni roboczych od daty jej
powofania.

W uzasadnionych przypadkach dyrektor, na wniosek przewodniczgcego Komisji moze przedtuzy¢ termin
zakonczenia postepowania, o czym przewodniczacy Komisji powiadamia osoby, ktdrych dotyczy
postepowanie.

Po zakonczeniu postepowania przed Komisjg ds. rozpatrywania zgtoszef mobbingu lub dyskryminacji
sporzadzany jest protokot koncowy.

Protokot koncowy zawiera:

1) opis ustalen faktycznych dokonanych przez Komisje;

2) opis przeprowadzonych przez Komisje dowoddw;

3) rozstrzygniecie Komisji dotyczgce zasadnosci zgtoszenia dokonanego przez pracownika.

4) pod protokotem podpisujg sie wszyscy cztonkowie Komisji.

W przypadku uznania zgtoszenia pracownika za zasadne, pracodawca podejmuje dziatania zmierzajace
do wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci i przeciwdziatania ich powtdrzeniu sie, a takze do
udzielenia pomocy i wsparcia skarzgcemu pracownikowi.

Pracodawca moze stosowaé upomnienie lub nagane oraz zmienic stosunek pracy w sposéb
przewidziany w kodeksie pracy / karcie nauczyciela.

Obwiniony moze by¢ dodatkowo pozbawiony uprawnien wynikajgcych z przepisow prawa pracy, ktore
sg uzaleznione od naruszania obowigzkéw pracowniczych.

W razgcych przypadkach mobbingu pracodawca moze rozwigzac z obwinionym stosunek pracy bez
wypowiedzenia.

Propozycje co do rodzaju kary nakladanej na obwinionego sktada komisja.

Prowadzone przez Komisje postepowanie nie wyklucza mozliwosci skierowania przez kazdg ze stron
sprawy na droge postepowania sadowego.

Wszystkie dokumenty z posiedzenia Komisji przechowuje Sekretariat.

Protokoty z posiedzen komisji (réwniez kserokopie) sg udostepniane za zgodg Dyrektora, a jezeli
dyrektor jest obwinionym lub sktadajgcym skarge — za zgoda przewodniczacego Komisji.
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33. Procedura przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow

w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

Rozdziat I
Zasady ogoélne
§1

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej gwarantuje prawo sktadania skarg i wnioskow:
1) pracownikom przedszkola,
2) rodzicom wychowankéw,
3) Radzie Rodzicow Przedszkola Miejskiego w Poniatowej,
4) organizacjom spotecznym,

5) innym osobom prawnym i fizycznym.

§2
Podczas zgtaszania skarg i wnioskow wskazane jest zachowanie drogi stuzbowej: nauczyciel — dyrektor - organ
prowadzgcy — organ nadzorujacy.

§3

1. Przedmiotem skargi moze by¢:
1) zaniedbanie lub nienalezyte wykonanie zadan przez pracownikéw pedagogicznych oraz obstugi,
2) naruszenie praw i godnosci osobistej wychowanka,
3) naruszenie strefy bezpieczenstwa wychowanka,
4) przewlekte lub biurokratyczne zatatwianie spraw.
2. Przedmiotem wniosku mogg by¢ sprawy, ktére dotycza:
1) usprawnienia i ulepszenia organizacji pracy przedszkola,
2) zapobiegania naduzyciom,

3) polepszenia zaspokajania potrzeb wychowankéw przedszkola.

Rozdziat I1
Przyjmowanie i rejestrowanie skarg i wnioskow

§4
1. W Miejskim Przedszkolu w Racigzu osoba wnoszaca skarge lub wniosek przyjmowana jest przez:
1) dyrektora przedszkola - w dniach i godzinach przyje¢ interesantow,
2) nauczycieli w terminach zgodnych z harmonogramem konsultacji lub wg indywidualnych ustalen.
2. Skargi/wnioski moga by¢ wnoszone:
1) pisemnie,
2) poczta elektroniczng,
3) ustnie do protokotu — Zatgcznik nr 1.
3. Pracownik przyjmujacy skarge/wniosek potwierdza ztozenie skargi/wniosku, jezeli osoba je wnoszgca zazada
potwierdzenia — Zatgcznik nr 2.
4. Pracownik otrzymujgcy skarge/wniosek obowigzany jest przekazac jg niezwtocznie dyrektorowi.
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§5

. W przedszkolu prowadzi sie Rejestr skarg i wnioskow stanowigcy Zatgcznik nr 3 do niniejszej procedury.

2. Rejestr skarg i wnioskow przechowuje sie w gabinecie Dyrektora przedszkola.

. Rejestracji skarg/wnioskéw dokonuje Dyrektor.

. Rejestr skarg i wnioskéw posiada nastepujgce rubryki:

1) Liczba porzadkowa.

2) Data rejestrowania skargi/wniosku.

3) Adres osoby badz instytucji wnoszacej skarge/wniosek.

4) Informacja na temat, czego dotyczy skarga/wniosek.

5) Termin zatatwienia skargi/wniosku.

6) Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za zatatwienie skargi/wniosku.

7) Uwagi - krétka informacja o sposobie zatatwienia skargi/wniosku.

. Do rejestru nie wpisuje sie skarg anonimowych oraz pism skierowanych do wiadomosci przedszkola.
. Skargi lub wnioski anonimowe zostajg bez rozpoznania.

Rozdziat I11

Kwalifikowanie skarg i wnioskow

§6

. Kwalifikowania spraw jako skargi lub wnioski dokonuje dyrektor.

2. Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna nalezycie ustali¢ ich przedmiotu, wzywa sie wnoszgcego skarge

lub wniosek do ztozenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, wyjasnienia lub uzupetnienia z
pouczeniem, ze nieusuniecie tych brakow spowoduje pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpatrzenia.

. Skargi/wnioski, ktore nie nalezg do kompetencji przedszkola, nalezy zarejestrowac, a nastepnie pismem
przewodnim przesta¢ zgodnie z wtasciwoscig, zawiadamiajgc o tym réwnoczes$nie wnoszacego albo zwrocic
mu sprawe wskazujgc wiasciwy organ, kopie pisma zostawi¢ w dokumentacji przedszkola.

. Skargi/wnioski, ktére dotycza kilku spraw podlegajgcych rozpatrzeniu przez rézne organy, nalezy
zarejestrowac, nastepnie dyrektor przedszkola rozpatruje skarge lub wniosek nalezacy do jego wiasciwosci, a
pozostate niezwtocznie przekazuje, nie pdzniej niz w terminie 7 dni, wtasciwym organom, przesyfajac odpis
lub kopie skargi lub wniosku i zawiadamia o tym réwnocze$nie wnoszacego skarge lub wniosek.

. Dyrektor moze informacje zawarte w skardze/wniosku wykorzystaé w ramach petnionego nadzoru
pedagogicznego.

Rozdziat IV
Rozpatrywanie skarg i wnioskow

§7

. Skargi i wnioski rozpatruje Dyrektor Miejskiego Przedszkola w Racigzu.

2. Jezeli rozpatrzenie skargi lub wniosku wymaga uprzedniego zbadania i wyjasnienia sprawy, dyrektor

przedszkola do rozpatrzenia skargi lub wniosku zbiera niezbedne materiaty. W tym celu moze zwrdcic sie o
przekazanie niezbednych materiatow i wyjasnien do:

1) Rady Pedagogicznej

2) Rady Rodzicow

3) Pracownikéw administracyjno-obstugowych przedszkola

4) innych organéw w zalezno$ci od rodzaju skargi lub wniosku.
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§8
Z wyjasnienia skargi/wniosku sporzadza sie nastepujacg dokumentacje:

1) oryginat skargi/wniosku,

2) notatke stuzbowg informujgcg o sposobie zatatwienia skargi/wniosku i wynikach postepowania
wyjasniajgcego — Zatgcznik nr 4

3) materiaty pomocnicze zebrane w trakcie wyjasniania skargi, rozpatrywania wniosku,

4) odpowiedz do wnoszacego, w ktdrej zostat powiadomiony o sposobie rozstrzygniecia sprawy wraz z
urzedowo potwierdzonym jej wystaniem — Zatgcznik nr 5

5) inne pisma, jesli sprawa tego wymaga.

§9

Odpowiedz do wnoszgcego powinna zawierac:
1) piecze¢ placowki,
2) wyczerpujgcg informacje o sposobie zatatwienia sprawy z odniesieniem sie do wszystkich zarzutéw,
argumentow i wnioskéw zawartych w skardze/wniosku,
3) faktyczne i prawne uzasadnienie, jezeli skarga/wniosek zostata zatatwiona odmownie
4) imie i nazwisko osoby rozpatrujacej skarge/wniosek.

§ 10

Petna dokumentacja po zakonczeniu sprawy przechowywana jest w gabinecie Dyrektora.

§11
. W przypadku gdy skarga, w wyniku jej rozpatrywania, uznana zostata za bezzasadng i jej bezzasadnos¢
wskazano w odpowiedzi na skarge, a skarzacy ponowit skarge bez wskazania nowych okolicznosci, dyrektor
przedszkola moze podtrzymac swoje poprzednie stanowisko.
. O zatatwieniu, w sposdb okreslony w ust.1 skargi wniesionej ponownie, dyrektor przedszkola zawiadamia
organ prowadzacy lub organ nadzoru pedagogicznego.

Rozdziat V
Terminy rozpatrywania skarg i wnioskow

§12
. Skarge/wniosek rozpatruje sie:

1) bez zbednej zwtoki,

2) do miesigca, gdy wszczyna sie postepowanie wyjasniajace,

3) do dwoch miesiecy, gdy sprawa jest szczegdlnie skomplikowana.

. Ustala sie, ze do 7 dni nalezy:

1) przestac skarge/wniosek do wtasciwego organu z powiadomieniem wnoszgcego lub zwrocic ja
wnoszgcemu ze wskazaniem wlasciwego organu, jezeli skarga/wniosek zostata skierowana do
niewtasciwego organu,

2) przesta¢ skarge/wniosek do wnoszacego z odpowiednim wyjasnieniem, jezeli trudno jest ustali¢
wiasciwy organ lub gdy wtasciwy jest organ wymiaru sprawiedliwosci,

3) przesta¢ odpisy skargi/wniosku do wtasciwych organéw z powiadomieniem wnoszacego, jezeli sprawy w
nich poruszane dotyczg réznych organdw,

4) przestac informacje do wnoszacego o przesunieciu terminu zatatwienia skargi/wniosku z podaniem
powoddw tego przesuniecia — Zatacznik nr 6
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5) zwrdci¢ sie z prosbag do osoby wnoszacej o przestanie dodatkowych informacji dotyczacych
skargi/wniosku,

6) udzielic odpowiedzi w przypadku ponowienia skargi/wniosku, w ktorej brak jest wskazania nowych
okolicznosci sprawy.

Rozdziat VI
Postanowienia koncowe

§13
1. Nadzodr i kontrole nad przyjmowaniem i zatatwianiem skarg i wnioskdéw sprawuje Dyrektor Miejskiego
Przedszkola w Racigzu.
2. W sprawach dotyczacych przyjmowania i zatatwiania skarg i wnioskéw, o ktorych nie traktujg niniejsze
Procedury stosuje sie odpowiednio przepisy KODEKSU POSTEPOWANIA ADMINISTRACYJINEGO.

§14

Do niniejszej Procedury dofacza sie:
1) zatgcznik 1 — Protokdt przyjecia skargi ustnej
2) zatacznik 2 — Potwierdzenie przyjecia skargi ustnej
3) zatgcznik 3 — Rejestr skarg i wnioskdw
4) zatgcznik 4 — Notatka stuzbowa z postepowania wyjasniajgcego
5) zatacznik 5 — Informacja o sposobie zatatwienia skargi/wniosku
6) zatgcznik 6 — Informacja o przesunieciu terminu zatatwienia skargi/wniosku
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Zatgcznik nr 1 do Procedury przyjmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskéw w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

PROTOKOL PRZYJECIA SKARGI USTNEJ
W MIEJSKIM PRZEDSZKOLU W RACIAZU

(D= )= I ool bl g t= T o] 7Y [=Tol = 1K1 - o | PR

Nazwisko i imie oraz stanowisko pracownika przyjmujgcego SKarge: .........coooceeieeriieniiie e

Wyszczegodlnienie zarzutéw, podanie argumentow, przytoczenie faktow, wskazanie zrodet majgcych potwierdzic

2= 740 PP T PR TRTTOPTI

( podpis osoby wnoszacej skarge ) ( podpis pracownika przyjmujgcego skarge)
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Zatacznik nr 2 do Procedury przyjmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskéw w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

POTWIERDZENIE PRZYJECIA SKARGI USTNEJ
W MIEJSKIM PRZEDSZKOLU W RACIAZU

Racigz, dnia ........ccoceveeeeevvceeenen,

(podpis osoby wnoszacej skarge) (podpis pracownika przyjmujgcego skarge)
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Zatacznik nr 3 do Procedury przyjmowania i rozpatrywania

skarg i wnioskéw w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

4

REJESTR SKARG I WNIOSKOW MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA W RACIAZU

1bIe)S SludIM}ejez ez [Soezsoum 161e)s
161e)s el [oujeizpaimodpo ibnAjsul/
eluaimiejez || aimjeez Aqoso nysolum/161eys Aqoso saipe | BlUemons
1bemn qosods eleq o)simzeu | Sy jolwpazid ‘oysimzeu ‘diwg || -afoaez ejeq dq
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Zatgcznik nr 4 do Procedury przyjmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskéw w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

NOTATKA SEUZBOWA NR ......ccevrunnnes Z POSTEPOWANIA WYJASNIAJACEGO
PRZEPROWADZONEGO W MIEJSKIM PRZEDSZKOLU W RACIAZU

Postepowanie PrzeproWadZONE PIZEZ .......c..oceeecuiieiuieiee ettt ettt e et e s e et e e s e st e e s tesa b e e ebeeeeteeabeeensessseesnreseeennes
(imie i nazwisko)
(stanowisko stuzbowe)
w sprawie skargi nr..........c.cccveuneee b2 (0Y.0] 0 1<) I o =7 A SRS

dotyczacej: (wskazac zarzuty)
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W czasie badania sprawy poczyniono nastepujgce spostrzezenia:

2 Lol 8o [ ] ST

(podpis, stanowisko stuzbowe)
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Zatgcznik nr 5 do Procedury przyjmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskéw w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

(pieczet placowki)

Racigz, dnia ...cccoovvvvvveviiiinieninnenes

INFORMACJA O SPOSOBIE ZALATWIENIA SKARGI/WNIOSKU

Pan( Pani)

Dyrektor Miejskiego Przedszkola w Racigzu zawiadamia na podstawie KODEKSU POSTEPOWANIA
ADMINISTRACYINEGO i Procedury przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw w Miejskim Przedszkolu w
Racigzu, ze skarga / wniosek Nr.............cceeeveee Zdnia .o, jest uzasadniona (y).

Skarga / wniosek zostat (a) zatatwiona (y) w nastepujgcy sposdb:

(podpis i pieczatka imienna dyrektora)
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Zatacznik nr 6 do Procedury przyjmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskéw w Miejskim Przedszkolu w Racigzu

(pieczec przedszkola)

Raciaz, dnia ...cccceeveeeiiiiieieeeeeeeeeee

INFORMACJA O ZMIANIE TERMINU ZALATWIENIA SPRAWY /WNIOSKU

Pan( Pani)

Dyrektor Miejskiego Przedszkola w Racigzu zawiadamia na podstawie KODEKSU POSTEPOWANIA
ADMINISTRACYINEGO oraz Procedury przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w Miejskim Przedszkolu
w Racigzu, ze wniosek nr .........cccoccecvvveeinennn, ZdNia .o, W sprawie:

nie moze byc¢ zatatwiony w terminie ............... przewidzianym w KODEKSIE POSTEPOWANIA
ADMINISTRACYJINEGO i Procedurze przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w Miejskim Przedszkolu w
Racigzu, z uwagi na:

Przewidziany termin zatatwienia wniosku ............ccccceeenene.

O sposobie zatatwienia wniosku w tym terminie zostanie Pan ( Pani) zawiadomiony(na) odrebnym pismem.

(podpis i pieczatka imienna dyrektora)

103 | 107



IV. PROCEDURY ZWIAZANE Z DZIALALNOSCIA OPIEKUNCZO — WYCHOWAWCZO

10.

11.

12.

13.

- DYDAKTYCZNA

34. Procedura wdrazania innowacji pedagogicznej

Innowacjg pedagogiczng jest nowatorskie rozwigzanie programowe, organizacyjne lub metodyczne,
majgce na celu poprawe jakosci pracy Miejskiego Przedszkola w Racigzu.
Dziatalno$cig innowacyjng mozna objg¢ wybrane zajecia edukacyjne, wybrany oddziat, lub okreslong
grupe dzieci.
Innowacja nie moze narusza¢ uprawnien dziecka.
Udziat nauczyciela w opracowywaniu i wdrazaniu innowacji pedagogicznych jest dobrowolny.
Jezeli wprowadzenie innowadji pedagogicznej wymaga dodatkowych $rodkéw budzetowych, to moga
by¢ one podjete jedynie w sytuacji, gdy organ prowadzgcy wyrazi pisemng zgode na finansowanie
zaplanowanych dziatan.
Nauczyciel/zespot nauczycieli zgtasza Dyrektorowi Miejskiego Przedszkola w Racigzu che¢ wdrozenia
innowacji pedagogicznej wypetniajac karte innowacji. Karta innowacji stanowi Zatacznik nr 1 do
niniejszej procedury.
W karcie zgtoszenia nauczyciel/zespdt nauczycieli przedstawia:

1) nazwe (tytut) innowacji pedagogicznej,

2) rodzaj rozwigzan, jakich innowacja dotyczy (programowe, metodyczne, organizacyjne),

3) termin realizacji innowadji pedagogicznej,

4) oddziat/oddziaty lub grupe/grupy dzieci, ktore beda objete dziataniami innowacyjnymi,

5) opis innowacji zawierajacy: uzasadnienie potrzeby jej wprowadzenia,

6) cele ogdlne i cele szczegbtowe, zasady innowacji,

7) sposoby ewaluacji podejmowanych dziatan innowacyjnych.
Autor przedstawia opis radzie pedagogicznej.
Rada pedagogiczna wydaje opinie na temat innowacji pedagogicznej - opiniuje projekt.
Rada pedagogiczna podejmuje uchwate w sprawie wprowadzenia innowacji pedagogicznej w
przedszkolu, jezeli:

1) uznata zasadno$¢ i celowo$¢ prowadzenia innowaciji,

2) nauczyciele, ktorzy bedg uczestniczy¢ w realizacji innowacji wyrazili pisemng zgode,

3) rada pedagogiczna przedstawita opinie w sprawie innowacji,

4) nauczyciel/zespdt nauczycieli przedstawit pisemng zgode na jej prowadzenie w przedszkolu, o
ile zatozenia innowacji nie byty wczesniej publikowane.
Dyrektor przedszkola:

1) zapewnia odpowiednie warunki kadrowe i organizacyjne, jakie sg niezbedne do realizowania
planowanych dziatan innowacyjnych (moze zaistnie¢ koniecznos¢ doskonalenia kompetengji
kadry wdrazajgcej innowacje, zmiana organizacyjna przedszkola, inne);

2) uzyskuje od organu prowadzgcego pisemng zgode na finansowanie innowadji (uchwata rady
gminy) - w przypadku, gdy realizacja innowacji wymaga dodatkowych $rodkéw budzetowych;

3) przedstawia dokument, potwierdzajacy zapewnienie Srodkow finansowych, w przypadku, gdy
innowacja bedzie finansowana z innych zrédet np. z Funduszy Europejskich;

Po zakonczeniu wdrazania innowacji pedagogicznej nauczyciel/zespdt nauczycieli przeprowadza jej
ewaluacje. Wyniki ewaluacji przedstawia w formie pisemnej do protokotu rady pedagogicznej.
W sprawach nieuregulowanych decyzje podejmuje Dyrektor Miejskiego Przedszkola w Racigzu.
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KARTA INNOWACJI PEDAGOGICZNE]
W MIEJSKIM PRZEDSZKOLU W RACIAZU

Zatacznik nr 1 do Procedury

wdrazania innowacji pedagogicznej

Nazwa (tytut) innowacji

pedagogicznej

Rodzaj rozwigzan, jakich
innowacja dotyczy
(programowe, metodyczne,

organizacyjne)

Termin realizacji

Grupa/grupy dzieci, ktére
beda objete dziataniami
innowacyjnymi

Opis innowacji zawierajgcy
uzasadnienie potrzeby jej

wprowadzenia

Cele ogdlne
Cele szczegdtowe

Zasady innowacji

Sposoby ewaluacji
podejmowanych dziatan

innowacyjnych
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Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 10/2025/2026

Dyrektora Miejskiego Przedszkola w Racigzu

z dnia 02.04.2026 r.

ZAPOZNANIE PRACOWNIKOW Z PROCEDURAMI BEZPIECZENSTWA
OBOWIAZUJACYMI W MIEJSKIM PRZEDSZKOLU W RACIAZU

L.p.

Imie i nazwisko pracownika

Data zapoznania

z procedurami

Czytelny podpis

pracownika

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41
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