
Procedury postępowania w sytuacjach kryzysowych  

w Szkole Podstawowej nr 2 w Mosinie 

 

Sytuacja kryzysowa jest to zbieg zdarzeń, okoliczności i zachowań, które zakłócają normalny 

tryb funkcjonowania społeczności, jednostki. Zdarzenia te występują nagle i nieoczekiwanie.  

Skuteczność działania w kryzysie zależna jest od klarownego podziału obowiązków między 

pracownikami szkoły. W związku z tym Dyrektor szkoły powołuje Szkolny Zespół 

Zarządzania Kryzysowego. Za kontakty z mediami jest odpowiedzialny Dyrektor szkoły. 

  

W skład Szkolnego Zespołu Zarządzania Kryzysowego (powołanego Zarządzeniem nr 

5/2021r. Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 2 w Mosinie z dnia 01.03.2021 r.) wchodzą: 

1. Dyrektor, Wicedyrektorzy szkoły: 

 zatwierdza procedury, 

 określa zadania poszczególnych osób w sytuacji kryzysowej, 

 monitoruje przygotowanie szkoły do sytuacji kryzysowej. 

2. Koordynator do spraw bezpieczeństwa: 

 współpracuje z Dyrektorem w sytuacji kryzysu, 

 koordynuje działania interwencyjne wraz z Dyrektorem. 

3. Wychowawca/nauczyciel zaangażowany bezpośrednio w sytuacje kryzysową: 

 powiadamia uczniów w klasie i prowadzi z nimi rozmowy wyjaśniające dotyczące 

sytuacji kryzysowej, 

 niezwłoczne identyfikuje uczniów potrzebujących porady, pomocy  

         i zawiadamia o tym psychologa, pedagoga lub specjalistę wspierającego szkołę, 

 eskortuje uczniów szczególnie pobudzonych, roztrzęsionych do miejsca 

          udzielania pomocy, 

 monitoruje stan uczniów w okresie późniejszym, 

 towarzyszy uczniom rannym, chorym, 
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 angażuje zespół klasowy w konstruktywne lub pożądane formy aktywności 

          (w zależności od rodzaju zdarzenia), 

 zmniejsza dolegliwość skutków sytuacji kryzysowej, w okresie po zdarzeniu. 

4. Psycholog/ pedagog: 

 koordynuje działania związane z pomocą psychologiczno - pedagogiczną,  

          w tym zgłasza zapotrzebowanie wsparcia w tym zakresie, 

 pozostaje w stałym kontakcie z Dyrektorem szkoły i wychowawcami, 

 kontaktuje się z sąsiednimi szkołami w sprawie ew. wsparcia w opiece nad uczniami, 

 prowadzi ewidencję uczniów, którym należy udzielać pomocy, 

 informuje rodziców/opiekunów prawnych o konieczności udzielania pomocy  

i zachęca do kontynuowania stosownych form pomocy poza szkołą, 

 pomaga rodzicom w zrozumieniu podstawowych, typowych reakcji ich dzieci na 

zdarzenie kryzysowe, 

 pomaga pozostałemu personelowi szkoły w radzeniu sobie z własnymi 

          reakcjami na zdarzenie kryzysowe. 

5. Pielęgniarka (jeśli jest dostępna): 

 udziela pierwszej pomocy przedmedycznej, 

 zgłasza potrzebę pomocy medycznej (wg oceny zagrożenia życia, zdrowia) 

 angażuje osoby towarzyszące uczniom odwożonym do szpitali, 

 udziela uczniom informacji o ew. konsekwencjach dla zdrowia, jakie niesie ze 

sobą incydent, 

 przekazuje lekarzom kluczowe informacje o sytuacji, poszkodowanych. 

6. Sekretariat szkoły: 

 kieruje wszelkie telefony, zapytania do osoby/instytucji wyznaczonej  

do kontaktów z mediami, 
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 zawiadamia członków Szkolnego Zespołu Kryzysowego o miejscach, terminach 

spotkań, 

 kieruje służbami interweniującymi do miejsca incydentu, udziela informacji 

          o topografii budynku, specyficznych cechach sytuacji. 

 

ZADANIA ZESPOŁU KRYZYSOWEGO 

 opracowanie i upowszechnianie na terenie szkoły procedur postępowania 

          w sytuacjach kryzysowych, 

 określenie zadań dla poszczególnych członków zespołu podejmujących  

          interwencję w placówce i środowisku, 

 stworzenie szczegółowej bazy danych o instytucjach wspierających 

          szkołę/placówkę w sytuacji kryzysowej (nazwa, adres, telefon instytucji), 

 podejmowanie działań interwencyjnych i mediacyjnych w sytuacjach  

kryzysowych, 

 opracowanie i koordynacja realizacji planu naprawczego podjętego w   związku z 

zaistniałą sytuacją, 

 dokumentowanie prowadzonych działań.  

Ogólna procedura interwencyjna na wypadek zdarzeń kryzysowych w szkole. 

Celem procedury jest uporządkowanie działań i sprawdzenie, czy wszystkie niezbędne 

czynności zostały wykonane. 

1. Oszacuj zdarzenie: 

 ustal i potwierdź rodzaj zdarzenia, 

 pozyskaj kluczowe informacje (co się stało, kto był zaangażowany, kto był 

          świadkiem, jak zdarzenie się zaczęło). 

2. Wezwij pomoc: 
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 zadzwoń na Policję (997, 112), Straż Pożarną (998, 112), Pogotowie Ratunkowe (999, 

112), 

 rozpocznij realizację szkolnych procedur postępowania w sytuacji kryzysowej (w 

zależności od rodzaju zdarzenia), 

 wezwij Szkolny Zespół Kryzysowy, 

 w uzasadnionych sytuacjach - wezwij placówkę wsparcia.  

3. Chroń, zawiadamiaj: 

 zawiadom przez komunikat (lub w inny dostępny sposób) personel szkoły, 

 chroń (odizoluj) wszystkich, którzy byli narażeni na niebezpieczeństwo, 

 podejmij działania zapobiegające dezinformacji, chaosowi. 

4. Zabezpiecz budynek, teren i kieruj (w zależności od rodzaju zdarzenia): 

 upewnij się, że wszyscy pozostali uczniowie, personel są bezpieczni, 

 bądź w kontakcie z personelem szkoły, aby monitorować sytuację, 

 łagodnie kieruj uczestnikami zdarzeń. 

5. Czekaj na służby interweniujące: 

 zbierz świadków, poszkodowanych w zdarzeniu jeśli to możliwe, 

 idź do miejsca, z którego można zarządzać akcją i czekaj na wezwaną służbę. 

 zbierz kluczowe informacje niezbędne do dalszych działań. 

6. Ustabilizuj elementy składające się na sytuacje, kierując się bezpieczeństwem: 

 zapewnij udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej rannym (zapewniając 

          bezpieczeństwo uczestnikom), 

 sprawdź obecność uczniów i personelu, 

 zawiadom rodziców/opiekunów prawnych, 

 zabezpiecz miejsce zdarzeń, ślady. 
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7. Współpracuj z Policją lub odpowiednimi służbami w rozwiązywaniu  problemu: 

 pozostań w miejscu zarządzania, wspieraj służby interweniujące, 

 dostarczaj informacji, w tym specyficznych, dotyczących zdarzenia, szkoły, 

 kieruj współpracą personelu ze służbami. 

8. Zawiadom, gdy sytuacja zostanie ustabilizowana: 

 powiadom rodziców/opiekunów prawnych, 

 współpracuj ze służbami w działaniach po zdarzeniu, 

 powiadom o podjętych działaniach personel szkoły, uspokój. 

9. Zainicjuj działania naprawcze: 

 powiadom organ nadzoru, 

 zrób odprawę personelu, 

 poproś o pomoc instytucje wsparcia specjalistycznego, 

 zaplanuj wznowienia rutynowych działań szkoły. 

   

Szczegółowe procedury postępowania w sytuacjach kryzysowych 

w Szkole Podstawowej nr 2 w Mosinie 

 

W oparciu o diagnozę środowiska szkolnego opracowano mapę sytuacji kryzysowych, 

mogących zdarzyć się w szkole.  

I. Postępowanie w przypadku przyjścia do szkoły ucznia pod wpływem alkoholu  

lub narkotyków lub ich spożywania na terenie szkoły. 

II. Postępowanie, gdy nauczyciel znajdzie na terenie szkoły narkotyki lub 

substancję  przypominające je wyglądem. 

III. Postępowanie w sytuacji, gdy nauczyciel podejrzewa, że uczeń posiada przy sobie 

narkotyki. 
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IV. Procedura postępowania w przypadku agresywnego zachowania ucznia 

stwarzającego zagrożenie dla  bezpieczeństwa i  zdrowia własnego  oraz innych. 

V. Procedura postępowania wobec ucznia, który stosuje agresję słowną. 

VI. Procedura postępowania w przypadku, gdy uczeń obraża nauczyciela lub 

pracownika szkoły. 

VII. Procedura postępowania w przypadku samowolnego opuszczenia szkoły przez ucznia. 

VIII. Procedura postępowania wobec ucznia, którego zachowanie uniemożliwia 

prowadzenie   lekcji. 

IX. Postępowanie wobec ucznia – sprawcy czynu karalnego lub przestępstwa. 

X. Postępowanie nauczyciela wobec ucznia, który stał się ofiarą czynu karalnego. 

XI. Postępowanie w przypadku, gdy nauczyciel lub inny pracownik szkoły zauważy, że uczeń 

pali papierosy. 

XII. Postępowanie wychowawcy w przypadku stwierdzenia wagarów ucznia. 

XIII. Postępowanie nauczycieli w sytuacji zagrożenia incydentem bombowym, 

terrorystycznym. 

XIV. Postępowanie nauczycieli, wychowawców w przypadku próby samobójczej (usiłowania 

lub zamiaru samobójczego) ucznia poza terenem szkoły. 

XV. Postępowanie w przypadku uzyskania informacji, że uczeń ma myśli samobójcze bądź 

samookalecza  się. 

XVI. Postępowanie nauczycieli, wychowawców w przypadku próby samobójczej ucznia na 

terenie szkoły. 

XVII . Postępowanie w przypadku dokonania przez ucznia samobójstwa.            

XVIII. Procedura postępowania w przypadku kradzieży dokonywanych przez uczniów. 

XIX. Procedura postępowania w przypadku dewastacji mienia szkolnego lub cudzej 

własności. 

XX. Procedura postępowania w przypadku fałszerstwa w szkole. 
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XXI. Postępowanie wobec osób dorosłych będących pod wpływem alkoholu lub innych 

środków odurzających na terenie  szkoły. 

XXII. Procedura postępowania w sytuacji, kiedy zachodzi podejrzenie o stosowaniu 

przemocy wobec dziecka i kiedy rodzina ucznia jest niewydolna wychowawczo. 

XXIII. Procedura postępowania w sytuacji zaistnienia wypadku w szkole.  

XXIV. Procedura postepowania z dzieckiem przewlekle chorym 

 PROCEDURY: 

I. Postępowanie w przypadku przyjścia do szkoły ucznia pod wpływem alkoholu lub 

narkotyków lub ich spożywania na terenie szkoły. 

1. Odizolowanie ucznia od reszty klasy, ale ze względów bezpieczeństwa, nie 

pozostawianie go samego; stworzenie warunków, w których nie będzie zagrożone jego 

życie ani zdrowie i jednocześnie zapewnienie bezpieczeństwa uczniom danej klasy. 

2. Wezwanie wychowawcy klasy lub innego pracownika szkoły, zawiadomienie 

Dyrektora szkoły. 

3. W razie złego samopoczucia lub zagrożenia zdrowia ucznia wezwanie pielęgniarki 

szkolnej lub Pogotowia Ratunkowego w celu określenia stanu jego zdrowia, jeśli to 

konieczne – udzielenie pierwszej pomocy medycznej. O dalszych procedurach 

decyduje lekarz po ustaleniu aktualnego stanu zdrowia ucznia. 

4. Zawiadomienie o fakcie rodziców/opiekunów prawnych i zobowiązanie ich  

do niezwłocznego odebrania ucznia ze szkoły. 

5. W przypadku stawienia się rodziców lub opiekunów przejmują oni opiekę  

nad uczniem. 

6. W przypadku odmowy współpracy ze strony rodziców/prawnych opiekunów  

lub trudności ze skontaktowaniem się z nimi należy powiadomić Policję.  

7. W przypadku stwierdzenia stanu nietrzeźwości ucznia Policja ma możliwość 

przewiezienia ucznia do izby wytrzeźwień albo do policyjnych pomieszczeń  

dla osób zatrzymanych – na czas niezbędny do wytrzeźwienia (do 24 godzin).  

O fakcie umieszczenia zawiadamia się rodziców bądź opiekunów i Sąd Rodzinny, jeśli 

uczeń nie ukończył 18 lat. 
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 II. Postępowanie, gdy nauczyciel znajdzie na terenie szkoły narkotyki  

lub substancję przypominające je wyglądem. 

1. Nauczyciel, zachowując środki ostrożności, zabezpiecza substancję przed dostępem do 

niej osób niepowołanych oraz ewentualnym jej zniszczeniem do czasu przyjazdu 

Policji. 

2. Nauczyciel powiadamia o zdarzeniu Dyrektora szkoły. 

3. Dyrektor szkoły wzywa Policję. 

4. Po przyjeździe Policji Dyrektor szkoły niezwłocznie przekazuje zabezpieczoną 

substancję  

i informacje dotyczące zdarzenia. 

 III. Postępowanie w sytuacji, gdy nauczyciel podejrzewa, że uczeń posiada przy sobie 

narkotyki. 

1. Nauczyciel w obecności innej osoby (wychowawca, pedagog/psycholog, Dyrektor) ma 

prawo zażądać, żeby uczeń przekazał mu substancję, pokazał zawartość torby szkolnej 

oraz własnej kieszeni. Nauczyciel nie ma prawa samodzielnie wykonać czynności 

przeszukania odzieży ani teczki ucznia (jest to czynność zastrzeżona wyłącznie dla 

Policji). 

2. O swoich spostrzeżeniach powiadamia Dyrektora szkoły. 

3. O zaistniałym zdarzeniu powiadamia rodziców/prawnych opiekunów ucznia i wzywa 

ich  

do natychmiastowego przybycia do szkoły. 

4. W przypadku, gdy uczeń na prośbę nauczyciela nie chce przekazać substancji ani 

okazać zawartości teczki, szkoła wzywa Policję, która przeszukuje odzież  

i przedmioty należące do ucznia oraz zabezpiecza znalezioną substancję  

i zabiera ją do ekspertyzy (jeżeli uczeń wyda substancję dobrowolnie, nauczyciel, po 

jej odpowiednim zabezpieczeniu, zobowiązany jest bezzwłocznie przekazać ją 

Policji). 

5. Jeżeli przestępstwo ma miejsce na terenie szkoły należy wezwać Policję. 

Zgodnie z przepisami ustawy o narkomanii – w Polsce karalne jest: 
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- posiadanie każdej ilości środków odurzających lub substancji psychotropowych, 

- wprowadzanie do obrotu środków odurzających, dostarczanie środków odurzających 

innej osobie, ułatwianie, nakłanianie lub umożliwianie ich użycia, wytwarzanie i 

przetwarzanie środków odurzających. 

Każde z wymienionych powyżej zachowań jest czynem karalnym w rozumieniu przepisów 

ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich, jeśli sprawcą jest uczeń, który ukończył 13 lat, 

a nie ukończył 17 lat. Z przestępstwem mamy do czynienia, jeżeli któryś z wymienionych 

czynów popełnił uczeń po ukończeniu 17 lat. W takiej sytuacji mają zastosowanie przepisy 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – KPK. 

IV. Procedura postępowania w przypadku agresywnego zachowania ucznia 

stwarzającego zagrożenie dla  bezpieczeństwa i  zdrowia własnego  oraz innych. 

1. Podjęcie  przez nauczyciela  próby wyciszenia zachowania agresywnego poprzez 

rozmowę z uczniem. 

2. W przypadku, gdy rozmowa nie skutkuje, nauczyciel poprzez przewodniczącego 

klasy, dyżurnego ucznia lub innego nauczyciela zawiadamia Dyrektora/ 

pedagoga/psychologa /innego nauczyciela  o zaistniałej sytuacji. 

3. W przypadku, gdy nie ma możliwości pomocy ze strony innego n-la, pracownik 

niepedagogiczny szkoły zawołany przez ucznia wzywa telefonicznie rodzica. 

4. Zabranie ucznia z lekcji przez  innego pracownika pedagogicznego lub pielęgniarkę. 

Zaprowadzenie do gabinetu pedagoga lub psychologa szkolnego. W przypadku braku 

takiej możliwości zapewnienie bezpieczeństwa pozostałym uczniom  poprzez 

wyprowadzenie ich z klasy. Do momentu przybycia drugiej osoby nauczyciel jest 

obowiązany obserwować wszystkich podopiecznych. 

5. W sytuacji koniecznej nauczyciel ma możliwość przytrzymania ucznia metodą 

holdingu z wyłączeniem osób z nadwrażliwością dotyku, wtedy tworzy wokół niego 

bezpieczną przestrzeń. 

6. Poinformowanie rodziców o zachowaniu ucznia i zabraniu go z lekcji. 

7. W sytuacji bardzo agresywnego zachowania ucznia ( grożenie, napaść fizyczna, 

pobudzenie fizyczne, niemożność uspokojenia przez nauczyciela), zawiadomienie 

rodziców ucznia i (lub) Pogotowia Ratunkowego. 
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8. Rozmowa z rodzicami ucznia przeprowadzona przez wychowawcę/ pedagoga/ 

psychologa w celu dobrania odpowiednich form pomocy dla dziecka. Spisanie 

protokołu. 

9. W przypadku kolejnych zachowań agresywnych ucznia i jednocześnie braku 

efektywnej współpracy z rodzicami Szkoła kieruje wniosek do Sądu Rodzinnego.  

 

 

 V. Procedura postępowania wobec ucznia, który stosuje agresję słowną (wulgaryzmy). 

1. Rozmowa nauczyciela z uczniem w celu wyjaśnienia powodu agresji 

oraz uświadomienia uczniowi skutków takiego zachowania. 

2. Wpisanie uwagi do dziennika (punkty ujemne zgodnie z WSO). 

3. Powiadomienie wychowawcy. 

4. W sytuacji, kiedy uczeń w dalszym ciągu używa wulgaryzmów, przeprowadzona 

zostaje rozmowa z Dyrektorem i pedagogiem w obecności rodziców. 

5. W przypadku braku poprawy i wyczerpania przez szkołę możliwych środków 

oddziaływań, uczeń otrzymuje naganę Dyrektora. 

VI. Procedura postępowania w przypadku, gdy uczeń obraża nauczyciela lub 

pracownika szkoły. 

1. Rozmowa dyscyplinująca  z uczniem na temat niewłaściwego zachowania. 

2. W przypadku, gdy uczeń obraził nauczyciela lub pracownika szkoły  

w obecności osób trzecich powinien przeprosić tę osobę w obecności świadków 

zdarzenia. 

3. Jeśli uczeń przeprosi i obieca poprawę- nauczyciel informuje wychowawcę  

i rodziców o incydencie i sporządza notatkę służbową. 

4. W przypadku, gdy uczeń wykazuje bierną postawę lub w dalszym ciągu obraża 

nauczyciela, rodzice wezwani są do szkoły. 

5. Jeśli sytuacja, kiedy uczeń obraża nauczyciela lub pracownika szkoły powtarza się, 

o zaistniałym fakcie powiadamiany zostaje Sąd Rodzinny. 
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6. Można też złożyć zawiadomienie o popełnieniu czynu karalnego przez ucznia. 

Zgodnie z art. 63 ust.1 KN, nauczyciel podczas lub w związku z pełnieniem 

obowiązków służbowych korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych 

na zasadach określonych w Kodeksie Karnym. 

7. Osoba obrażana ma prawo wnieść pozew z powództwa cywilnego.  

VII. Procedura postępowania w przypadku samowolnego opuszczenie szkoły przez 

ucznia. 

1. W przypadku samowolnego opuszczenia zajęć przez ucznia nauczyciel,  

na którego zajęciach miało to miejsce, odnotowuje w dzienniku nieobecność ucznia  

na lekcji   oraz niezwłocznie powiada rodziców lub opiekunów, Dyrektora oraz 

pedagoga szkolnego. 

2. W przypadku braku kontaktu z rodzicami (opiekunami) wychowawca powiadamia 

Dyrektora szkoły, a Dyrektor zawiadamia Policję. 

VIII. Procedura postępowania wobec ucznia, którego zachowanie uniemożliwia 

prowadzenie lekcji. 

1. Nauczyciel upomina ucznia, który  uniemożliwia  prowadzenie zajęć. 

2. Nauczyciel uspokaja sytuację w klasie i kontynuuje zajęcia, a po nich powiadamia o 

zajściu wychowawcę klasy. 

3. W przypadku powtarzających się zachowań, wychowawca powiadamia rodziców 

ucznia i wymierza karę zgodną z WSO. 

4. W przypadku braku reakcji na upomnienia nauczyciela wezwać, poprzez 

przewodniczącego klasy lub innego ucznia, wychowawcę klasy, Dyrektora lub 

wicedyrektora szkoły celem odizolowania ucznia od zespołu klasowego. 

5. W przypadku powtarzających się zachowań uniemożliwiających prowadzenie lekcji,  

wychowawca inicjuje spotkanie zespołu nauczycieli uczących w danej klasie celem 

wspólnego rozwiązania problemu. W spotkaniu uczestniczą rodzice sprawcy 

problemu.    

IX. Postępowanie wobec ucznia – sprawcy czynu karalnego lub przestępstwa. 

1. Niezwłoczne powiadomienie Dyrektora szkoły. 
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2. Ustalenie okoliczności czynu i ewentualnych świadków zdarzenia. 

3. Przekazanie sprawcy pod opiekę (o ile jest znany i przebywa na terenie szkoły) 

Dyrektorowi szkoły lub pedagogowi/psychologowi szkolnemu. 

4. Powiadomienie rodziców ucznia sprawcy. 

5. Niezwłoczne powiadomienie Policji w przypadku, gdy sprawa jest poważna (rozbój, 

uszkodzenie ciała itp.) lub sprawca nie jest uczniem szkoły i jego tożsamość nie jest 

nikomu znana. 

6. Zabezpieczenie ewentualnych dowodów przestępstwa i przekazanie ich Policji (np. 

sprawca rozboju na terenie szkoły używa noża i uciekając porzuca go lub jakiś 

przedmiot pochodzący z kradzieży). 

  

X. Postępowanie nauczyciela wobec ucznia, który stał się ofiarą czynu karalnego. 

1. Udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej bądź zapewnienie jej udzielenia 

 poprzez wezwanie pielęgniarki szkolnej lub Pogotowia Ratunkowego w przypadku kiedy 

ofiara doznała obrażeń. 

2. Niezwłoczne powiadomienie Dyrektora szkoły. 

3. Powiadomienie rodziców ucznia. 

4. Niezwłoczne wezwanie Policji, w przypadku kiedy istnieje konieczność 

profesjonalnego zabezpieczenia śladów przestępstwa, ustalenia okoliczności i 

ewentualnych świadków zdarzenia. 

 XI. W przypadku, gdy nauczyciel lub inny pracownik szkoły zauważy, że uczeń pali 

papierosy. 

1. Przekazuje informację wychowawcy klasy lub pedagogowi/psychologowi  szkolnemu. 

2. Wychowawca/pedagog/psycholog szkolny wzywa do szkoły rodziców (prawnych 

opiekunów) i przekazuje im informację o fakcie palenia papierosów przez ucznia. 

3. Wychowawca (pedagog/psycholog szkolny) przeprowadza z uczniem i jego rodzicami 

rozmowę dotyczącą przyczyn i konsekwencji palenia papierosów. 
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4. Efektem rozmowy powinno być zawarcie kontraktu, w którym uczeń zobowiązuje się  

do niepalenia papierosów, rodzice zaś do szczególnej kontroli dziecka. 

5. W przypadku ponownego palenia papierosów decyzją Dyrektora szkoły, uczeń ponosi 

konsekwencje zgodnie zapisami statutu szkoły. 

  

XII. Postępowanie wychowawcy w przypadku stwierdzenia wagarów ucznia. 

1. W przypadku powtarzających się pojedynczych nieobecności ucznia na lekcjach lub  

w trzecim dniu ciągłej nieobecności ucznia w szkole wychowawca jest zobowiązany  

do niezwłocznego kontaktu z rodzicami ucznia i powiadomienia ich o zaistniałej 

sytuacji. 

2. Rozmowa interwencyjna z rodzicami odbywa się w celu: 

 ustalenia przyczyn wagarów, 

 uświadomienia wagi problemu i wynikających z niego zagrożeń, 

 zapoznania rodzica i ucznia z procedurami postępowania szkoły wobec ucznia 

wagarującego, 

 ustalenia reguł współpracy wychowawca - rodzic - uczeń. 

3. W przypadku jakiejkolwiek kolejnej nieuzasadnionej nieobecności ucznia  

na lekcjach wychowawca ponownie wzywa rodziców i w obecności pedagoga, 

psychologa zostaje podpisany trójstronny Kontrakt (R - N - U, w którym każda ze 

stron zobowiązuje się do przestrzegania określonych ustaleń i zaleceń. 

4. W przypadku braku współpracy rodzica (opiekuna) z wychowawcą (rodzic nie 

uczestniczy  

w zebraniach i konsultacjach, nie wyraża chęci na spotkania indywidualne), rodzic 

otrzymuje przesłane listem poleconym upomnienie Dyrektora szkoły zawierające 

stwierdzenie, że dziecko nie realizuje obowiązku szkolnego, wezwanie do posyłania 

dziecka do szkoły z wyznaczeniem terminu oraz informację, że niespełnienie tego 

obowiązku jest zagrożone postępowaniem egzekucyjnym. 

5. W sytuacji, gdy uczeń w dalszym ciągu nie realizuje obowiązku szkolnego, Dyrektor 

szkoły kieruje wniosek o wszczęcie egzekucji administracyjnej do organu 

egzekucyjnego, jakim jest właściwa gmina. Środkiem egzekucji administracyjnej 
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obowiązku szkolnego jest grzywna, która może być nakładana kilkakrotnie, jednakże 

grzywny nie mogą przekroczyć łącznie sumy 10 000 zł (art. 121 ustawy o 

postępowaniu egzekucyjnym w administracji- zmiana opublikowana w Dz. U. z 1996 

r. nr 146, poz. 680). 

6. W uzasadnionych przypadkach (zagrożenie demoralizacją) szkoła przekazuje sprawę 

ucznia  do Sądu Rodzinnego (Wydział Rodzinny i Nieletnich). 

 XIII. Postępowanie nauczycieli w sytuacji zagrożenia incydentem bombowym, 

terrorystycznym. 

1. Nauczyciel, który przyjął zgłoszenie o podłożeniu ładunku wybuchowego lub ujawnił 

przedmiot niewiadomego pochodzenia, co, do którego istnieje podejrzenie, że może 

on stanowić zagrożenie dla osób i mienia, zgłasza ten fakt: 

 Dyrektorowi szkoły, 

 Dyrektor szkoły powiadamia Policję. 

2. Zawiadamiając Policję należy podać następujące informacje: 

 rodzaj zagrożenia i źródła informacji o zagrożeniu, 

 treść rozmowy z osobą informującą o podłożeniu ładunku wybuchowego, 

 nr telefonu, na który przekazano informację o zagrożeniu oraz dokładny czas jej 

przyjęcia, 

 adres, numer telefonu i nazwisko osoby zgłaszającej, 

 opis miejsca i wygląd ujawnionego przedmiotu. 

3. Ogłoszenie alarmu bombowego oraz procedury postępowania w czasie zagrożenia 

bombowego: 

 Do czasu przybycia Policji akcją ewakuacyjną kieruje Dyrektor szkoły  

lub wyznaczona przez niego osoba. 

 Na miejsce zagrożenia incydentem bombowym należy wezwać służby 

pomocnicze (Pogotowie Ratunkowe - 999, Straż Pożarną - 998, Pogotowie: 

energetyczne - 991, wodnokanalizacyjne, gazowe). 

 Po przybyciu Policji na miejsce incydentu bombowego przejmuje ona dalsze 

kierowanie akcją. Należy bezwzględnie wykonywać polecenia policjantów. 
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 Podejrzanych przedmiotów nie wolno dotykać! O ich lokalizacji należy 

powiadomić Dyrektora i osoby odpowiedzialne za bezpieczeństwo. 

 Po ogłoszeniu ewakuacji należy zachować spokój i opanowanie, pozwoli to 

sprawnie opuścić zagrożony rejon. 

 Ewakuacja przebiega zgodnie z instrukcją bezpieczeństwa pożarowego 

obowiązującą w szkole. 

 XIV. Postępowanie nauczycieli, wychowawców w przypadku próby samobójczej 

(usiłowania lub zamiaru samobójczego) ucznia poza terenem szkoły. 

1. Zebranie wstępnych informacje o okolicznościach zdarzenia najlepiej od osób 

najbliższych np. rodziców. 

2. Poinformowanie o zdarzeniu Dyrektora Szkoły. 

3. Zawiadomienie przez Dyrektora Szkoły organu prowadzącego i nadzorującego szkołę. 

4. Zebranie zespołu kryzysowego i wspólne podjęcie dalszych działań: 

 zdiagnozowanie sytuacji, 

 podjęcie działań interwencyjnych, 

 podjęcie współpracy międzyinstytucjonalnej. 

5. Rozmowy z uczniami prowadzone przez wychowawców, w razie potrzeby  

w obecności psychologa, pedagoga szkolnego. 

6. Zwołanie Rady Pedagogicznej i poinformowanie nauczycieli o zaistniałej sytuacji. 

7. Wspieranie ucznia po zamiarze lub usiłowaniu samobójstwa i jego rodziny poprzez: 

 pomoc w uzyskaniu przez ucznia i jego rodzinę pomocy specjalistycznej,  

 realizację zaleceń zawartych we wskazaniach specjalistów opiekujących się 

dzieckiem. 

8. Otoczenie opieką psychologa / pedagoga szkolnego ucznia usiłującego popełnić 

samobójstwo, a jeżeli zaistnieje taka konieczność to również klasę. 

 XV. Postępowanie w przypadku uzyskania informacji, że uczeń ma myśli samobójcze 

bądź samo okalecza  się, nauczyciel powinien podjąć następujące kroki: 

1. Przekazanie uzyskanej informacji wychowawcy klasy. 
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2. Wychowawca informuje o fakcie Dyrektora szkoły pedagoga szkolnego bądź 

psychologa. 

3. Pedagog/psycholog bądź Dyrektor przeprowadza z uczniem rozmowę. 

4. Po rozmowie z uczniem należy podjąć następujące działania: 

 wezwać rodziców/opiekunów, 

 poinformować rodziców o zaistniałej sytuacji. 

5. Wychowawca ściśle współpracuje z psychologiem i pedagogiem szkoły. 

6. Dyrektor szkoły może poinformować Radę Pedagogiczną o zaistniałej sytuacji, jeżeli 

będzie miało to wpływ na bezpieczeństwo ucznia w szkole. 

7. Pedagog lub psycholog szkolny zobowiązuje rodziców do pisemnego oświadczenia 

deklarującego skontaktowanie się ze specjalistą w celu udzielenia dalszej pomocy 

dziecku (uczniowi). 

 Istnieją regulacje prawne, które mogą być pomocne w sytuacji kiedy było stwierdzone duże 

ryzyko próby samobójczej lub samookaleczania się przez ucznia, a rodzice/ opiekunowie 

prawni nie wyrażają zgody, nie widzą potrzeby konsultacji psychiatrycznej. 

Ważne: Art. 21 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19.08.1994r. (Dz U 1994 nr 

11, poz. 535)- osoba, której zachowanie wskazuje na to, że z powodu zaburzeń psychicznych 

może zagrażać bezpośrednio własnemu życiu, albo zdrowiu albo życiu  

i zdrowiu innych osób, bądź nie jest zdolna do zaspokajania własnych potrzeb życiowych, 

może być poddana badaniu psychiatrycznemu również bez jej zgody,  

a osoba małoletnia lub ubezwłasnowolniona- także bez zgody przedstawiciela ustawowego. 

Komunikat do dyspozytorni Pogotowia Ratunkowego powinien brzmieć: 

Stwierdziliśmy bezpośrednie zagrożenie życia naszego ucznia (podajemy imię  

i nazwisko) poprzez duże ryzyko podjęcia próby samobójczej. Dlatego konieczne jest 

przewiezienie go na konsultację psychiatryczną. 

 XVI. Postępowanie nauczycieli, wychowawców w przypadku próby samobójczej ucznia  

na terenie szkoły. 

1. Nie wolno pozostawiać ucznia samego. 
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2. Wezwać pielęgniarkę lub zaprowadzić ucznia do gabinetu pielęgniarki. 

3. Powiadomić Dyrektora szkoły i wychowawcę, pedagoga/psychologa szkolnego. 

4. Powiadomić o zaistniałym zdarzeniu rodziców (opiekunów) ucznia. 

5. Wezwać Pogotowie Ratunkowe. 

6. Dyrektor szkoły powiadamia organ prowadzący i nadzorujący szkołę. 

7. Zebranie Zespołu Kryzysowego i wspólne podjęcie dalszych działań: 

 zdiagnozowanie sytuacji, 

 podjęcie działań interwencyjnych, 

 podjęcie współpracy międzyinstytucjonalnej. 

8. Zwołanie Rady Pedagogicznej i poinformowanie nauczycieli o zaistniałej sytuacji. 

9. Wspieranie ucznia po zamiarze lub usiłowaniu samobójstwa i jego rodziny poprzez: 

 pomoc w uzyskaniu przez ucznia i jego rodziny pomocy specjalistycznej, 

 realizacje zaleceń zawartych we wskazaniach specjalistów opiekujących się 

uczniem, 

10. Rozmowy z uczniami wg zgłaszanych potrzeb. 

11.  Otoczenie opieką długoterminową psychologa, pedagoga szkolnego ucznia 

usiłującego popełnić samobójstwo. 

 XVII . Postępowanie w przypadku dokonania przez ucznia samobójstwa.      

1. Zebranie wstępnych informacji o okolicznościach zdarzenia i przekazane ich 

Dyrektorowi szkoły. 

2. Zawiadomienie organu prowadzącego i nadzorującego szkołę przez Dyrektora szkoły. 

3. Zebranie Zespołu Kryzysowego i wspólne podjęcie dalszych działań. 

4. Poinformowanie nauczycieli o zdarzeniu na Radzie Pedagogicznej. 

5. Poinformowanie uczniów na forum klasy przez wychowawców i udzielenie im 

wsparcia. 

6. Stworzenie uczniom możliwości uczestniczenia w ceremoniach pogrzebowych. 
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7. Udzielenie uczniom wsparcia. 

XVIII. Procedura postępowania w przypadku kradzieży dokonywanych przez uczniów. 

1. Powiadomić Dyrektora szkoły o zaistniałej sytuacji oraz wychowawcę. 

2. Należy ustalić sprawcę. 

3. Przeprowadzić rozmowę z  ewentualnymi świadkami zdarzenia. 

4. Powiadomić Policję. 

5. Powiadomić rodziców sprawcy kradzieży oraz rodziców poszkodowanego. 

6. W przypadku braku sprawcy powiadomić rodziców o możliwości dochodzenia 

roszczeń przy udziale Policji. 

XIX. Procedura postępowania w przypadku dewastacji mienia szkolnego lub cudzej 

własności. 

1.  Powiadomić Dyrektora szkoły. 

2.  Przeprowadzić rozmowę ze wszystkimi świadkami zdarzenia. 

3.  Ustalić sprawcę lub sprawców i powiadomić wychowawcę. 

4. Wychowawca wzywa rodziców i powiadamia ich o zdarzeniu i szkodzie. 

5. Rodzic zobowiązuje się naprawić uszkodzone mienie lub pokryć koszty jego naprawy 

bądź wymiany. 

6. W przypadku szkody materialnej o znacznej wartości Dyrektor szkoły powiadamia 

Policję. 

7. 7. Jeżeli wartość szkody przekracza 250zł, to mamy do czynienia z art. 288 kk, poniżej 

250zł z art. 124 kw. 

  

XX. Fałszerstwo. Sytuacje fałszerstwa w szkole. 

 Przedstawianie fałszywych zwolnień i usprawiedliwień od rodziców. 

 Podkładanie  prac innych  uczniów jako własnych oraz udowodnione przez 

nauczyciela ściąganie, przedstawianie pracy będącej plagiatem. 
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 Inne przypadki (podrabianie zgody rodziców na udział w zawodach sportowych, 

wycieczce, podpisy ocen lub uwag). 

1. Osoby mogące podjąć decyzję o wszczęciu postępowania: 

 wychowawca klasy, 

 nauczyciel przedmiotu, 

 pedagog /psycholog szkolny, 

 Dyrektor szkoły. 

2. Procedura postępowania w wypadku stwierdzenia fałszerstwa: 

 powiadomienie rodziców ucznia, 

 spotkanie z uczniem i jego rodzicami celem wyjaśnienia powodów fałszerstwa, 

 podjęcie decyzji o dalszym postępowaniu w obecności rodziców, 

 wpisanie uwagi oraz punktów zgodnie z WSO. 

3. W przypadku powtarzających się sytuacji fałszerstw, szkoła kieruje informację i 

prośbę  

o interwencję  do Policji. 

 XXI. Osoby dorosłe będące pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających  

na terenie szkoły. 

1. Na terenie szkoły nie może przebywać osoba będąca pod wpływem alkoholu lub 

innych środków odurzających. 

2. Każdy pracownik szkoły ma obowiązek interweniowania w sytuacji, gdy  

na teren szkoły wejdzie osoba znajdująca się pod wpływem alkoholu lub innych 

środków odurzających. 

3. W takiej sytuacji pracownik szkoły powinien: 

 Grzecznie, ale stanowczo wyprowadzić osobę będącą pod wpływem alkoholu lub 

innych środków  poza teren szkoły. 

 W przypadku napotkania oporu zawiadomić Dyrektora szkoły. 

4. Dyrektor szkoły wzywa Policję. 
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5. Nie dopuszcza się przekazania dziecka pod opiekę osobie będącej pod wpływem 

alkoholu lub innych środków odurzających. 

6. W takiej sytuacji należy: 

 zawiadomić wychowawcę ucznia lub Dyrektora szkoły. 

 wychowawca lub Dyrektor szkoły wzywa w trybie natychmiastowym 

drugiego  rodzica lub opiekuna. 

 jeżeli nie jest możliwe skontaktowanie się z rodzicem lub opiekunem Dyrektor 

szkoły  wzywa Policję. 

 XXII. Procedura postępowania w sytuacji, kiedy zachodzi podejrzenie  

o stosowaniu przemocy wobec dziecka i kiedy rodzina ucznia jest niewydolna 

wychowawczo. 

1.  Jeżeli nauczyciel lub inny pracownik szkoły zauważy lub uczeń zgłosi mu urazy 

(złamania, stłuczenia, zasinienia, zranienia itp.) stwarzające podejrzenie, że powstały 

one w czasie pobytu ucznia w domu, osoba przyjmująca zgłoszenie: 

 niezwłocznie zapewnia uczniowi bezpieczne warunki, opiekę i wsparcie osoby 

dorosłej, 

 powiadamia Dyrektora szkoły, wychowawcę, pedagoga/psychologa, 

 wspólnie z Dyrektorem szkoły,  wychowawcą, pedagogiem/psychologiem lub 

wysłuchuje relacji ucznia, 

 uczniowi udziela niezbędnej pomocy lub wzywa pomoc medyczną, jeśli wymaga 

tego sytuacja, 

 powiadamia Policję i w razie potrzeby uczestniczy w niezbędnych czynnościach, 

 powiadamia rodziców ucznia. 

Powyższy tryb postępowania obowiązuje również w sytuacji, gdy uczeń zgłasza, iż 

doświadczył w domu innego rodzaju przemocy i odmawia powrotu do domu lub 

informuje nauczyciela, że rodzice są pod wpływem alkoholu i nie mogą wykonywać 

czynności opiekuńczych wobec ucznia. 
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2. Gdy rodzice odmawiają współpracy ze szkołą lub rodzina jest niewydolna 

wychowawczo (rodzice uzależnieni od alkoholu, narkotyków lub przejawiający 

zachowania mogące świadczyć o zaburzeniach psychicznych, dziecko jest 

uczestnikiem lub ofiarą przemocy domowej, nieuregulowana jest sytuacja prawna 

dziecka, podejrzenie zaniedbania), podejmowane są niezwłocznie działania: 

 nauczyciel/wychowawca powiadamia o zaobserwowanej sytuacji Dyrektora szkoły 

pedagoga/ psychologa szkolnego. 

 problem zostaje objęty pracą zespołu do spraw pomocy psychologiczno - 

pedagogicznej, w celu udzielenia pomocy dziecku, 

 pedagog/ psycholog szkolny nawiązuje współpracę z OPS oraz informuje  

na piśmie o sprawie Sąd Rodzinny. 

 

XXIII. Procedura postępowania w sytuacji zaistnienia wypadku w szkole: 

I. Działania natychmiastowe: 

1. Pracownik szkoły, który powziął wiadomość o wypadku, niezwłocznie 

zapewnia poszkodowanemu opiekę, w szczególności sprowadzając fachową 

pomoc medyczną, a w miarę możliwości udzielając poszkodowanemu 

pierwszej pomocy. 

2. O  wypadku zawiadamia się niezwłocznie:  

1)  rodziców (opiekunów) poszkodowanego;  

2) społecznego inspektora pracy; 

3) organ prowadzący szkołę; 

4) radę rodziców. 

                       3.  Zawiadomień, o których mowa w punkcie 2 dokonuje dyrektor lub                

upoważniony przez niego pracownik szkoły. 

                       4.  O wypadku śmiertelnym, ciężkim i zbiorowym zawiadamia się niezwłocznie 

                              prokuratora i organ sprawujący nadzór pedagogiczny. 

                        5.  O wypadku, do którego doszło w wyniku zatrucia, zawiadamia się 

niezwłocznie państwowego inspektora sanitarnego. 



22 
 

II. Działania do podjęcia w dalszej kolejności: 

                      1.  Do czasu rozpoczęcia pracy przez zespół powypadkowy, zwany dalej 

„zespołem”,   

                         dyrektor zabezpiecza miejsce wypadku w sposób wykluczający dopuszczenie 

osób niepowołanych. 

                      2.  Jeżeli czynności związanych z zabezpieczeniem miejsca wypadku nie może 

wykonać dyrektor, wykonuje je wicedyrektor szkoły. 

                      3. Zespół przeprowadza postępowanie powypadkowe i sporządza dokumentację  

                            powypadkową, w tym protokół powypadkowy. 

                      4. W skład zespołu wchodzi  społeczny inspektor pracy oraz wyznaczony 

nauczyciel.  

                      5.  Jeżeli w składzie zespołu nie mogą uczestniczyć ani  społeczny inspektor 

pracy oraz wskazany nauczyciel, w skład zespołu wchodzi dyrektor oraz wicedyrektor szkoły. 

                      6. Przewodniczący zespołu poucza poszkodowanego lub reprezentujące go 

osoby o przysługujących im prawach w toku postępowania powypadkowego. 

                      7 a. Protokół powypadkowy należy sporządzić w terminie 21 dni od dnia 

zakończenia postępowania powypadkowego i niezwłocznie doręczyć osobom uprawnionym  

                         do zaznajomienia się z materiałami tego postępowania.  

                         b. W uzasadnionych przypadkach protokół powypadkowy może być 

sporządzony w późniejszym terminie. 

                       8. Z treścią protokołu powypadkowego i innymi materiałami postępowania 

                        powypadkowego zaznajamia się  rodziców (opiekunów) poszkodowanego 

                        małoletniego.                     

                       9a. Protokół powypadkowy doręcza się osobom uprawnionym do 

zaznajomienia się z materiałami postępowania powypadkowego. 

                         b.  Jeden egzemplarz protokołu powypadkowego pozostaje w szkole lub 

placówce. 

                        c. Organowi prowadzącemu i organowi sprawującemu nadzór pedagogiczny 

protokół powypadkowy doręcza się na ich wniosek. 

                     10.  Protokół powypadkowy podpisują członkowie zespołu oraz dyrektor. 
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                     11a. W ciągu 7 dni od dnia doręczenia protokołu powypadkowego osoby 

uprawnione mogą złożyć zastrzeżenia do ustaleń protokołu.  

                          b. Zastrzeżenia składa się ustnie do protokołu powypadkowego lub na piśmie 

                           przewodniczącemu zespołu. 

                          c. Zastrzeżenia rozpatruje organ prowadzący. 

                       12. Rejestr wypadków prowadzi dyrektor szkoły. 

                       13. Dyrektor omawia z pracownikami szkoły  okoliczności i przyczyny 

wypadków oraz ustala  środki niezbędne do zapobieżenia im. 

  

XXIV. Procedura postepowania z dzieckiem przewlekle chorym 

Cel procedury: 

Zasady postępowania mają zapewnić ochronę zdrowia dziecka przewlekle chorego, podczas 

jego pobytu w szkole. 

 

Zakres procedury: 

Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka w szkole, określa 

sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obowiązki nauczycieli oraz rodziców w stosunku 

do chorych dzieci. 

 

Uczestnicy postępowania – zakres odpowiedzialności: 

1. Rodzice (opiekunowie prawni): 

 

 W przypadku choroby przewlekłej u dziecka na rodzicu/opiekunie spoczywa 

obowiązek przekazania nauczycielowi na piśmie szczegółowej i wyczerpującej 

informacji na temat choroby dziecka oraz wynikających z niej ograniczeń  

w funkcjonowaniu w grupie rówieśniczej; 

 Jeśli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczęszczania do szkoły rodzic 

powinien niezwłocznie poinformować o tym fakcie wychowawcę; 
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 Rodzic omawia z nauczycielem sposób udzielania pomocy w stanach zagrożenia 

zdrowia dziecka; 

 Aktualny numer telefonu do rodzica znajduje się w dzienniku elektronicznym; 

 W razie niepokojących objawów rodzic musi niezwłocznie stawić się w szkole; 

 Na bieżąco informuje nauczyciela o zmianach stanu zdrowia i samopoczucia dziecka; 

 Wyraża zgodę na wezwanie karetki w razie nagłego pogorszenia stanu zdrowia; 

 Rodzic dziecka z cukrzycą uczestniczy we wszelkich wyjściach i wycieczkach 

szkolnych; 

 

2. Nauczyciele: 

• Odpowiadają za bezpieczeństwo na terenie szkoły i w trakcie zajęć przez nich 

organizowanych poza szkołą; 

• Stosują się do obowiązujących procedur; 

• Wspólnie ze specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosowują formy pracy 

dydaktycznej, dobór treści i metod oraz organizację nauczania do możliwości 

psychofizycznych tego dziecka, a także obejmują go różnymi formami pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej; 

• Informują rodziców na bieżąco o samopoczuciu dziecka; 

• Powiadamiają telefonicznie rodziców o złym samopoczuciu dziecka; 

 W przypadku nagłego pogorszenia się stanu zdrowia dziecka, np. zasłabnięcia, utraty 

przytomności powiadamiają jednocześnie dyrektora i wzywają pogotowie ratunkowe. 

3. Dyrektor: 

• Monitoruje wykonywanie zadań związanych z zapewnieniem bezpieczeństwa 

dzieciom, w tym ochronę zdrowia dzieci; 

Nauczyciele szkoły są przeszkoleni w zakresie niezbędnej wiedzy dotyczącej chorób 

przewlekłych występujących w szkole m. in. niepokojących objawów oraz zasad udzielania 

pierwszej pomocy dzieciom przewlekle chorym. 

Opis procedury: 

1. Leki w szkole mogą być podawane w szczególnych przypadkach, po to, aby 

umożliwić dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji. 

2. Jeśli nauczyciel wyrazi zgodę na podawanie dziecku leków, należy: 
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a. zobowiązać rodziców/opiekunów prawnych do przedłożenia pisemnego 

zaświadczenia lekarskiego o chorobie dziecka i o konieczności podawania mu 

leków na terenie szkoły oraz nazwie leku, sposobie i okresie jego podawania; 

b. wymagać od rodziców/opiekunów prawnych pisemnego upoważnienia  

do podawania leków dziecku przewlekle choremu; 

c. powiadomić dyrektora o sytuacji i przekazać upoważnienie 

rodziców/opiekunów prawnych; 

d. na podstawie zaświadczenia lekarskiego i upoważnienia rodziców/opiekunów 

prawnych nauczyciel jest zobowiązany potwierdzić podanie dziecku leku/ 

środka leczniczego poprzez złożenie czytelnego podpisu w sporządzonym 

rejestrze, rejestr zawiera imię i nazwisko dziecka, nazwę podawanego leku/ 

środka leczniczego, dawkę leku/ środka leczniczego, datę i godzinę; 

e. nauczyciele na bieżąco informują rodziców/ opiekunów prawnych  

o samopoczuciu dziecka lub zauważonych zmianach w zachowaniu w czasie 

pobytu w szkole; 

f. jeżeli nauczyciel zauważy u dziecka objawy wskazujące na stan chorobowy 

(podwyższona temperatura ciała, uporczywy kaszel, uporczywy katar, 

wymioty, biegunka, ból brzucha, głowy, ucha, gardła, wysypka niewiadomego 

pochodzenia, urazy, wyraźne zmiany w zachowaniu, itp.) natychmiast 

powiadamia rodziców/prawnych opiekunów o dolegliwościach dziecka; 

g. po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka, rodzic/ 

opiekun prawny jest zobowiązany do niezwłocznego odebrania dziecka  

ze szkoły; 

h. pielęgniarka szkolna, nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez 

dyrektora opiekuje się dzieckiem do czasu przybycia rodziców/ opiekunów 

prawnych lub osób upoważnionych; 

i. w sytuacjach nagłych (utrata przytomności, zasłabnięcia i omdlenia, złamania, 

krwotoki, zwichnięcia, urazy, ciała obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukąszenia  

i użądlenia, oparzenia i odmrożenia, zatrucia) nauczyciel jest zobowiązany  

do podjęcia działań związanych z udzieleniem pomocy przedmedycznej  

w zakresie posiadanych umiejętności oraz wezwania Pogotowia Ratunkowego,  

a także zawiadomienia rodziców/ opiekunów prawnych i dyrektora szkoły  

o zaistniałym zdarzeniu; 
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j. poza przypadkiem podawania leków/ środka leczniczego dzieciom przewlekle 

chorym, nauczyciele lub inni pracownicy szkoły nie podają leków w innych 

sytuacjach, np. leków przeciwbólowych, syropów, witamin, antybiotyków itp., 

czynności w ramach pierwszej pomocy przedmedycznej mogą sprowadzać się 

wyłącznie do poinformowania opiekunów prawnych i dyrektora, w razie 

konieczności pogotowia ratunkowego, zapewnienia bezpieczeństwa i podjęcia w 

miarę możliwości i środków, czynności opatrunkowych i zapobiegających 

pogłębieniu urazu; 

k. lek przekazany przez rodzica do szkoły jest przechowywany w szafce 

zamykanej na klucz w gabinecie pielęgniarki szkolnej; 

l. klucze do szafki są przechowywane w miejscu wyznaczonym przez dyrektora; 

m.  rodzic ma obowiązek napisać dokładną instrukcję dotyczącą sposobu 

podawania leku oraz dołączyć do dokumentacji ulotkę od leku i przekazać 

dyrektorowi; 

 

 

UCZEŃ Z CUKRZYCĄ  

CUKRZYCA- to choroba metaboliczna, charakteryzuje się hiperglikemią (wysoki poziom 

cukru we krwi większy od 250mg%) oraz hipoglikemią (niski poziom cukru we krwi poniżej 

60 mg %). Wśród dzieci dominuje cukrzyca typu 1 - ma podłoże genetyczne                                                    

i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest chorobą, która powinna ograniczać jakiekolwiek 

funkcjonowanie ucznia, wymaga tylko właściwej samokontroli i obserwacji. Ćwiczenia 

fizyczne, sport i rekreacja połączone z ruchem są korzystne dla dzieci chorych na cukrzycę. 

Wspierają prawidłowy rozwój emocjonalny i społeczny, pomagają rozwijać samodyscyplinę.  

Najważniejszym problemem przy wykonywaniu wysiłku fizycznego u dzieci z cukrzycą jest 

ryzyko związane z wystąpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia).  

Do działań w ramach samokontroli należą: badanie krwi i moczu, zapisywanie wyników 

badań, prawidłowa interpretacja wyników badań, prawidłowe komponowanie posiłków, 

prawidłowe            i bezpieczne wykonywanie wysiłku fizycznego, obserwacja objawów jakie 

pojawiają się przy hipoglikemii i hiperglikemii.  
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W każdej szkole powinno znajdować się miejsce (np. gabinet pielęgniarki) w którym uczeń                     

z cukrzycą będzie mógł spokojnie, bezpiecznie i higienicznie wykonać badanie krwi oraz 

wykonać wstrzyknięcia insuliny.  

 

OBJAWY HIPOGLIKEMII- NIEDOCUKRZENIA  

- bladość skóry, nadmierna potliwość, drżenie rąk  

- ból głowy, ból brzucha  

- szybkie bicie serca  

- uczucie silnego głodu/ wstręt do jedzenia  

- osłabienie, zmęczenie  

- problemy z koncentracją, zapamiętywaniem  

- chwiejność emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka  

- napady agresji lub wesołkowatości  

-ziewanie, senność  

- zaburzenia mowy, widzenia i równowagi  

- zmiana charakteru pisma  

- uczeń nielogicznie odpowiada na zadawane pytania  

- kontakt z uczniem jest utrudniony lub traci przytomność - drgawki  

POSTĘPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII- NIEDOCUKRZENIU  

1. Sprawdzić poziom glukozy we krwi potwierdzając niedocukrzenie.  

2. Podać węglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spożywczy rozpuszczony                       

w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, płynny miód).  

NIE WOLNO !  

1. Zastępować węglowodanów prostych słodyczami zawierającymi tłuszcze np. czekolada, 

ponieważ utrudniają one wchłanianie glukozy z przewodu pokarmowego.  

OBJAWY HIPERGLIKEMII  

1. Wzmożone pragnienie, potrzeba częstego oddawania moczu.  

2. Rozdrażnienie, zaburzenia koncentracji.  
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3. Złe samopoczucie, osłabienie, przygnębienie, apatia.  

Jeżeli do ww. objawów dołączą:  

1. Ból głowy, ból brzucha.  

2. Nudności, wymioty.  

3. Ciężki oddech.  

MOŻE TO ŚWIADCZYĆ O ROZWOJU KWASICY CUKRZYCOWEJ  

Należy wtedy bezzwłocznie:  

1. Zbadać poziom glukozy.  

2. Skontaktować się z rodzicami i wezwać pogotowie.  

 

POSTĘPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII  

1. Uzupełniamy płyny (dziecko powinno dużo pić, przeciętnie 1 litr w okresie 1,5-2 godz., 

najlepszym płynem jest niegazowana woda mineralna.  

2. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jeść, dopóki poziom glikemii nie 

obniży się.  

SZKOLNY KODEKS PRAW DZIECKA Z CUKRZYCĄ 

- każdemu dziecku z cukrzycą należy zapewnić w szkole: 

 

1. Możliwość zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie- także                    

w trakcie trwania lekcji.  

2. Możliwość podania insuliny.  

3. Właściwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielęgniarką szkolną 

i rodzicami dziecka.  

4. Możliwość spożycia posiłków o określonej godzinie, a jeśli istnieje taka potrzeba, nawet                     

w czasie trwania lekcji.  

5. Możliwość zaspokojenia pragnienia oraz możliwość korzystania z toalety, także w czasie 

trwania zajęć lekcyjnych.  

6. Możliwość uczestniczenia w pełnym zakresie w zajęciach wychowania fizycznego oraz 

rożnych zajęciach pozaszkolnych. 
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UCZEŃ Z ASTMĄ  

ASTMA OSKRZELOWA  

Jest najczęstszą przewlekłą chorobą układu oddechowego u dzieci. Istotą astmy jest 

przewlekły proces zapalny toczący się w drogach oddechowych, który prowadzi do 

zwiększonej skłonności do reagowania skurczem oskrzeli na różne bodźce i pojawienia się 

objawów choroby.  

OBJAWY- jednym z podstawowych objawów jest duszność jako subiektywne uczucie braku 

powietrza spowodowane trudnościami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwężone 

drogi oddechowe. Gdy duszność jest bardzo nasilona możemy zauważyć, że usta dziecka a 

także inne części ciała są zasinione. Konsekwencją zwężenia oskrzeli jest pojawienie się 

świszczącego oddechu. Częstym objawem nasilenia astmy oskrzelowej jest kaszel. 

Najczęściej to kaszel suchy, napadowy, bardzo męczący.  

PRZYCZYNY ATAKU- zaostrzenie astmy może być wywołane przez: kontakt z alergenami, 

na które uczulone jest dziecko, kontakt z substancjami drażniącymi drogi oddechowe, wysiłek 

fizyczny, zimne powietrze, dym tytoniowy, infekcje.  

POSTĘPOWANIE:  

1. W przypadku wystąpienia duszności należy pozwolić uczniowi zażyć lek rozkurczowy 

wziewny ( zawsze musi mieć przy sobie).  

2. Po wykonaniu pierwszej inhalacji należy powiadomić rodziców dziecka o wystąpieniu 

zaostrzenia.  

3. W przypadku duszności o dużym nasileniu powinno się wezwać Pogotowie Ratunkowe.  

W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciągłego nadzoru 

osoby dorosłej.  

4. Dodatkowo bardzo ważne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od osób 

trzecich.  

NAKAZY  

1. Częste wietrzenie sal lekcyjnych.  
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2. Uczeń, który ma objawy choroby po wysiłku, powinien przed lekcją wychowania 

fizycznego przyjąć dodatkowy lek.  

3. Ćwiczenia fizyczne należy zaczynać od rozgrzewki.  

4. W przypadku wystąpienia u ucznia objawów duszności należy przerwać wykonywanie 

wysiłku pozwolić dziecku zażyć środek rozkurczowy( uczeń powinien mieć go przy sobie).  

ZAKAZY  

1. Uczniowie z astmą nie powinni uczestniczyć w pracach porządkowych.  

2. W okresie pylenia roślin nie mogą ćwiczyć na wolny powietrzu.  

3. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na długich dystansach, wymagających długotrwałego, 

ciągłego wysiłku.  

 

OGRANICZENIA  

1. Uczeń z astmą może okresowo wymagać ograniczenia aktywności fizyczne i dostosowania 

ćwiczeń do stanu zdrowia.  

2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mieć adnotację od rodziców.  

WSKAZANIA DLA DZIECKA Z ASTMĄ  

1. Dzieci chore na astmę powinny uczestniczyć w zajęciach wychowania fizycznego, 

wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzeń choroby.  

2. Uczeń z astmą nie powinien być trwale eliminowany z zajęć wychowania fizycznego. 

3,Dzieci z astmą  mogą uprawiać biegi krótkie, gry zespołowe, pływanie a także większość 

sportów zimowych. 

 

 

DZIECKO Z PADACZKĄ 

 

Padaczką określamy skłonność do występowania nawracających, nie prowokowanych 

napadów. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo występujące zaburzenia                  

w funkcjonowaniu mózgu objawiające się widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi. 

Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu są kilkusekundowe zaburzenia świadomości. 
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Napady padaczkowe dzieli się na napady pierwotne uogólnione oraz napady częściowe 

(zlokalizowane).  

 

Napady pierwotnie uogólnione 

1. Napady nieświadomości, najczęściej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem. 

Atypowym napadom nieświadomości mogą towarzyszyć mruganie lub gwałtowne 5 ruchy 

o niewielkim zakresie w obrębie ust. 

2. Napady atoniczne – napad spowodowany nagłym i krótkotrwałym obniżeniem napięcia 

mięśniowego w określonych grupach mięśni. 

3. Napady toniczne – występuje głównie u małych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub 

budzenia; charakteryzuje się nagłym, symetrycznym wzrostem napięcia mięśni w obrębie 

kończyn i tułowia. 

4. Napady toniczno-kloniczne – w fazie tonicznej dochodzi do nagłej utraty przytomności, 

skurczu mięśni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje się rytmicznymi, 

gwałtownymi skurczami mięśni kończyn i tułowia, następnie przechodzi w 

kilkuminutową śpiączkę. 

5. Napady kloniczne – napady głównie u niemowląt i małych dzieci, częściej w przebiegu 

gorączki, cechują je symetryczne skurcze mięśni kończyn występujące seriami. 

6. Napady miokloniczne – charakteryzują się gwałtownymi synchronicznymi skurczami 

mięśni szyi, obręczy barkowej, ramion i ud przy względnie zachowanej świadomości 

chorego. 

 

Napady częściowe 

1.    Napady częściowe z objawami prostymi –świadomość w czasie napadów jest na ogół 

zachowana, zwykle napady dotyczą określonej okolicy np. ręki lub ust. 

2.   Napady częściowe z objawami złożonymi – niektórym napadom mogą towarzyszyć 

zaburzenia świadomości o charakterze omamów i złudzeń; pacjent ma wrażenie, że już 

znajdował się w danej sytuacji życiowej lub przeciwnie, że nie zna sytuacji i 

przedmiotów, z którymi w rzeczywistości się już stykał, do tego typu napadów zaliczane 

są także napady psychoruchowe z towarzyszącymi im różnymi automatyzmami 

(cmokanie), u dzieci mogą niekiedy występować napady nietypowe, manifestujące się 

klinicznie bólami brzucha, głowy, omdleniami, napadami lęku itp. 

3.   Napady częściowe wtórnie uogólnione – rozpoczyna się zwykle od napadowych 

mioklonicznych lub klonicznych skurczów ograniczonych do określonych grup mięśni, 
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aby następnie rozprzestrzenić się i doprowadzić do wtórnie uogólnionego napadu 

toniczno-klonicznego (tzw. napadu dużego). 

 

Zespoły padaczkowe wieku dziecięcego – zespół Westa, zespół Lennoxa-Gastauta, dziecięca 

padaczka nieświadomości (piknolepsja), padaczka Rolanda, młodzieńcza padaczka 

nieświadomości, zespół Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe, napady 

rzekomopadaczkowe. Leczenie padaczki jest procesem przewlekłym, wymaga 

systematycznego, codziennego podawania leków. Nagłe przerwanie leczenia, pominięcie 

którejś dawki, może zakończyć się napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu tak 

ważne jest aby pacjent mógł systematycznie przyjmować leki. W trakcie włączania leczenia 

lub jego modyfikacji dziecko może wykazywać objawy senności, rozdrażnienia, zawrotów 

głowy.  

W RAZIE WYSTĄPIENIA NAPADU NALEŻY 

1. Przede wszystkim zachować spokój. 

2. Ułożyć chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku. 

3. Zabezpieczyć chorego przed możliwością urazu w czasie napadu – zdjąć okulary, usunąć                  

z ust ciała obce, podłożyć coś miękkiego pod głowę. 

4. Asekurować w czasie napadu i pozostać z chorym do odzyskania pełnej świadomości. 

 

NIE WOLNO 

1. Podnosić pacjenta. 

2. Krępować jego ruchów. 

3. Wkładać czegokolwiek między zęby lub do ust. 

 

Pomoc lekarska jest potrzebna, jeżeli był to pierwszy napad w życiu lub napad trwał dłużej 

niż 10 minut albo jeśli po napadzie wystąpiła długo trwająca gorączka, sugerująca zapalenie 

opon mózgowo-rdzeniowych. 

Dzieciom chorym na padaczkę trudniej jest wykorzystać w pełni swoje możliwości 

edukacyjne z przyczyn medycznych i społecznych. Narażone są na wyższy poziom stresu 

wynikający                        z obawy przed napadem i komentarzami, stąd też częściej 

występują u nich cechy zespołu nadpobudliwości psychoruchowej, trudności w czytaniu i 

pisaniu oraz inne trudności szkolne. W razie narastających trudności szkolnych, trzeba 

zapewnić dziecku możliwość douczania, zorganizować odpowiednio czas na naukę, z 

częstymi przerwami na odpoczynek, modyfikować i zmieniać sposoby przyswajania 
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wiadomości szkolnych. Nie należy z zasady zwalniać dziecka z zajęć wychowania fizycznego 

ani z zabaw i zajęć ruchowych w grupie rówieśników. Należy jedynie dbać o to, aby nie 

dopuszczać do nadmiernego obciążenia fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzają się napady, 

dziecko powinno mieć zapewnioną opiekę w drodze do i ze szkoły. 

  

Postanowienia końcowe: 

1. Procedury postępowania z dzieckiem przewlekle chorym obowiązują pracowników 

Szkoły Podstawowej nr 2 w Mosinie oraz rodziców/opiekunów prawnych dzieci 

uczęszczających do szkoły. 
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Załącznik nr 1  

 

 

UPOWAŻNIENIE RODZICÓW DO PODAWANIA LEKÓW 

DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ 

 

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

(imię, nazwisko rodziców/opiekunów prawnych) 

upoważniam Panią ............................................................................................……………….. 

(imię, nazwisko pracownika szkoły) 

  

do podawania mojemu dziecku ............................................................................ 

(imię, nazwisko dziecka) 

leku 

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

 

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

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

  

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności podawania leku 

wraz z dokumentacją medyczną dziecka. 

  

 

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

(czytelny podpis - imię, nazwisko rodziców/opiekunów prawnych) 
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 Mosina, dnia ..................................................… 
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Załącznik nr 2 

 

  

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA SZKOŁY NA PODAWANIE LEKÓW 

DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ 

  

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

(imię, nazwisko pracownika szkoły) 

wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na podawanie dziecku  

 

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

(imię, nazwisko dziecka) 

leku 

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

 

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

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

  

 

Oświadczam, że zostałam/em poinstruowana/y o sposobie podania leku (wykonania 

czynności medycznej). 

 

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

(czytelny podpis - imię, nazwisko pracownika szkoły) 

  

  

Mosina, dnia ..................................................... 
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Załącznik nr 3 

 

REJESTR LEKÓW: 

 

 

Imię i nazwisko 

dziecka 

Nazwa 

podawanego 

leku 

Data i godzina 

podania leku 

Dawka Podpis osoby 

upoważnionej 

do podania leku 
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                                                                                                       Załącznik nr 4 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

 Wyrażam zgodę na wezwanie karetki pogotowia ratunkowego do mojego dziecka w 

razie zagrożenia życia lub zdrowia oraz w razie konieczności zabrania córki/syna do szpitala. 

 

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

                                                                     (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Zapoznałam/em się z procedurą: 

 

1…………………………………………… 

2………………………………………….. 

3…………………………………………... 

4…………………………………………… 

5…………………………………………… 

6…………………………………………… 

7…………………………………………… 

8…………………………………………… 

9…………………………………………… 

10………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

§ 2.  Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
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