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Zalacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 14/2025 Dyrektora ZSL w Bilgoraju
z dnia 11 grudnia 2025r.
Procedura podawania lekow
uczniom Zespolu Szkol Le$nych w Bilgoraju
- mieszkancom Internatu
z dnia 11 grudnia 2025r.

Rodzice/opiekunowie prawni ucznia, u ktérego stwierdzono schorzenie i koniecznosé
stalego podawania lekéw, zobowigzani sa do niezwlocznego poinformowania o tym
Dyrektora szkoly oraz dostarczenia za§wiadczenia lekarskiego, w ktorym powinno sig
znajdowaé okreSlenie schorzenia oraz informacja, ze nie ma przeciwskazan do
mieszkania w internacie.

Pelnoletni uczen, u ktérego stwierdzono schorzenie 1 koniecznos¢ stalego

przyjmowania lekow, zobowiazany jest do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego,

w ktorym powinno si¢ znajdowaé okreslenie schorzenia oraz informacja, ze nie ma

przeciwskazan do mieszkania w internacie.

Rodzice/opiekunowie prawni/petnoletni uczniowie, ktorzy zwrocili sig¢ do Dyrektora

szkoly z prosbg o wydawanie dziecku/petnoletniemu uczniowi zleconych przez lekarza

lekéw majg obowigzek przedlozy¢ niezwlocznie do Dyrektora szkoly:

a) Zaswiadczenie lekarskie, dotyczace braku przeciwwskazan do zamieszkania
w internacie,

b) zaswiadczenie zawierajgce zalecenia lekarskie w tym: nazwa leku, dawkowanie
i czestotliwo$¢ podawania, sposob podania (np. doustnie, wziewnie, na skorg), okres
stosowania (np. od — do lub ,,wg potrzeby™),

c) pisemne upowaznienie dla wychowawcy internatu do podawania uczniowi lekow
(zalacznik nr 1 lub 2),

d) w przypadku zmiany leku lub jego dawkowania dostarczy¢ nowe zaswiadczenie
lekarskie, na podstawie ktérego bedzie zmodyfikowane kontynuowanie podawania
lekow.

Rodzice/opiekunowie prawni/petnoletni uczniowie zobowigzani sg do osobistego

przekazania lekarstw wychowawcy grupy lub wychowawcy internatu bedacemu w tym
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czasie na dyzurze, ktéry potwierdza odbior lekéw (zatgcznik nr 4) w ilosciach
zapewniajgcych nieprzerwanie leczenia na zalecany przez lekarza okres podawania.
Przekazywane leki musza by¢ w oryginalnym, nienaruszonym opakowaniu!

Za rozlozenie dostarczonych lekéw odpowiedzialny jest wychowawca internatu
sprawujgey nadzor wychowawczy i opieke nad grupg wychowawcza, do ktorej nalezy
uczen oraz, ktéry wyrazil pisemng zgode na podawanie lekarstw wychowankom
(zatacznik nr 3). Kazde podanie leku wychowankowi musi by¢ odnotowane na liscie
podawania leku z okresleniem daty, godziny, podpisem osoby podajacej lek
i podpisem wychowanka przyjmujacego lek.

Za podawanie lekarstw wychowankowi odpowiadaja wychowawcy internatu, ktorzy
wyrazili pisemng zgode (zatacznik nr 3), leki podawane sg w trakcie pelnienia dyzuru
zgodnie z zaleceniami lekarza.

Wychowanek ma obowigzek zglasza¢ si¢ do pokoju wychowawecdw internatu po
lekarstwa w wyznaczonej przez lekarza porze dnia.

Wychowanek po przyjeciu lekarstwa podpisuje si¢ na liscie sporzadzonej do ewidencji
podawania lekarstw.

Wychowawca grupy wychowawczej ewidencjonuje i monitoruje systematycznosé
przyjmowania lekow przez wychowanka. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
np. pominiecia dawki, ma obowigzek poinformowa¢ o tym fakcie rodzicow/prawnych
opiekunéw, dokonaé stosownego wpisu w dzienniku z kontaktu z rodzicami/prawnymi
opiekunami i sporzadzi¢ notatke stuzbows.

Lekarstwa wychowankow sa wydawane i przechowywane w sejfie, ktory znajduje sig

w pokoju wychowawcow internatu.

Zalaczniki:

L

Zatacznik nrl — Upowaznienie rodzicow/prawnych opiekunéw do podawania przez
wychowawcdéw internatu lekéw ich dziecku.

Zatacznik nr 2 — Upowaznienie pelnoletniego wychowanka do podawania lekow przez
wychowawcow internatu

Zatacznik nr 3 — O$wiadczenie wychowawcy internatu na podawanie lekéw danemu
wychowankowi.

Zatacznik nr 4 — O$wiadczenie o przyjeciu od rodzicéw lub petnoletnich wychowankow

lekow.



Zalgcznik nr 1

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

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

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

.........

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

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

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

Nr telefonéw rodzicéw/prawnych opiekunéw

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

ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

w trakcie pobytu w internacie Zespotu Szkot Lesnych w Bilgoraju

Prosze o podawanie *mojej corce/mojemu synowi

*uczennicy/uczniowi klasy ......

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

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

....... w Zespole Szkot Lesnych w Bitgoraju ponizej

wymienionych, zaleconych przez lekarza lekow. Jednoczesnie o$wiadczam, ie jestem

$wiadomy/ma faktu, iz wychowawcy nie posiadaja kwalifikacji medycznych. W zwigzku

z tym, w razie powiklan nie bedg pociggal/la ich do odpowiedzialnosci.

Ponadto upowazniam wychowawcéw Internatu do podawania lekow, zgodnie

z ponizszymi zaleceniami lekarskimi:

Nazwa leku

Zasady dawkowania

i przechowywania leku

Termin podawania lekow

Powyzsze leki przekaze *Kierownikowi internatu/wychowawcy internatu w dniu ...............

zapakowane i podpisane imieniem i nazwiskiem dziecka/ucznia, w ilosci koniecznej na czas

trwania pobytu w internacie.

*Nalezy podkresli¢ wlasciwg odpowiedz.

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

Data i podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw/pelnoletniego wychowanka



Zalacznik nr 2

Miejscowosc, data

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

Nr telefonow rodzicow/prawnych opiekunéow

ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

w trakcie pobytu w internacie Zespotu Szkét Lesnych w Bilgoraju

Prosze o podawanie ponizej wymienionych, zaleconych mi przez lekarza lekow. Jednoczesnie

upowazniam wychowawcow Internatu do podawania lekéw, zgodnie z ponizszymi zaleceniami

lekarskimi:

Nazwa leku Zasady dawkowania Termin podawania lekow

i przechowywania leku

Powyzsze leki przekaze *Kierownikowi internatu/wychowawcy internatu w dniu ...............

zapakowane 1 podpisane moim imieniem i nazwiskiem, w ilo$ci koniecznej na czas trwania

pobytu w internacie.

*Nalezy podkresli¢ wiasciwa odpowiedz.

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

Data i podpis pelnoletniego wychowanka



Zalgcznik nr 3

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

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

Imie i nazwisko wychowawcy internatu

OSWIADCZENIE

Ja, 1iZE] POAPISANALY, .cvoriisisrsissmivsismmensmassnsssorsisssmamssssssrsonsssssesssstsossasasnsisonsmasssassnassssssasessssstsnses ,
o$wiadczam, ze *wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na podawanie lekow w trakeie pobytu w
internacie ~ wychowankowi  Internatu  Zespotu  Szkét Lesnych ~w  Bilgoraju
................................................... zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarskim oraz za

zgoda *rodzicow/opiekunéw prawnych/petnoletniego wychowanka.

*Nalezy podkresli¢ wlasciwa odpowiedz.

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

Data i podpis wychowawcy internatu



Zalgcznik nr 4

Miejscowos¢, data

Potwierdzam, Ze dnig ... cosmavesssmn casvss zostaly mi przekazane leki dla wychowanka
(Imie i nazwisko wychowanka) ................... RO w nastepujgcych
ilodciach:

(Imie i nazwisko wychowanka)

R R R I I R R R R R I I I A Y tesssas e sesans s
............................ R R L R T e R B R
................... T T T T T T T T I I KRR
....... TS T T T T T R R R R
B T T T T T T R R I I I I I R R I I I S R
P R R LR R R A R R R I ] R

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/pelnoletniego wychowanka

przekazujagcego wyzej wymienione leki.



Procedura zostata wprowadzona Zarzadzeniem Nr 14/2025 z dnia 11 grudnia 2025r. Dyrektora
Zespolu Szkot Lesnych w Biltgoraju, zmieniajgcym Zarzadzenie Dyrektora Zespotu Szkot
Lesnych Nr 12/2025 z dnia 17 listopada 2025r.

DYREKTOR

Zespolu Sikm Lesnych
goraju
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