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Sposob prezentacji procedur

1. Umieszczenie téei dokumentu na stronie internetowej przedszkola.

2. Zapoznanie rodzicéw z oboaziujacymi w placéwce procedurami na zebraniach
organizacyjnych we wrzaiu kazdego roku szkolnego.

. Udostpnienie dokumentu na tablicy ogtosas przedszkolu.

4. Zapoznanie wszystkich pracownikow przedszkola ciggrocedur.

w

Tryb dokonywania zmian w procedurze

1. Wszelkich zmian w opracowanej procedurzezendokondé z wiasnej inicjatywy lub
na wniosek rady pedagogicznej dyrektor placéwki.i®¥kodawa zmian mae by
rowniez rada rodzicow.

2. Proponowane zmiany nie mphy¢ sprzeczne z prawem.

3. Zasady wchodzw zycie z dniem 5 grudnia 2016 r.

Procedura 1: Procedura posgpowania w przypadku konieczndci
udzielania pierwszej pomocy wychowankowi Przedszkalw Nadrybiu

1. Cel procedury

Przezycie oséb poszkodowanych po wypadkach zaled jak najszybszego udzielenia
pomocy medycznej i wkaiwej organizacji transportu do szpitala. Stosowai®j pomocy
wymagane jest w przypadku, gdy u poszkodowanegocpyga.

» zaburzenia w oddychaniu (bezdech),

e zatrzymanie kyzenia,

* krwotok,

e Wstrzs pourazowy.
Procedura ma na celu zapewnienie $aik@ej opieki dziecku poprzez udzielenie pierwszej
pomocy przedlekarskiej w stanie naglego zagnia zdrowia lubzycia wychowanka
przedszkola.

2. Zakres procedury
Procedura dotyczy zasad i zakresu podejmowanyatimeggi w celu ratowaniaycia dziecka
przed wezwaniem i pojawienienggachowej pomocy medycznej.

Pierwsza pomoc przedlekarska to pomoc w stanieegagkagréenia zdrowia lubzycia
wychowanka przedszkola.

Pierwsza pomoc przedlekarska polega przede wsaystke wezwaniu pogotowia

ratunkowego i wykonaniu czynia podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
nagtego zagreenia zdrowotnego, w tym rowniez wykorzystaniem wyrobow medycznych

i produktéw leczniczych wydawanych bez przepisuatek dopuszczonych do obrotu
w Polsce.



3. Instrukcja udzielania pierwszej pomocy

Przy udzielaniu pierwszej pomocy ratownik, pomint@zerwowania, powinien wykazaic
opanowaniem i zdrowym rogdkiem, gdy jest to podstaw skutecznéci i sprawndci jego
dziatania. W miag mazliwosci do udzielenia pierwsze] pomocy wzywa $racownika
przedszkola przeszkolonego w zakresie udzielamiavszej pomocy przedlekarskiej.

Pierwsza czynndcia przed przysipieniem do pomocy poszkodowanemu jest zabezpieezeni
miejsca wypadku przed ewentualnymi dalszymi zagmeami, np. wyiczenie urzdzen,
zasilania z sieci.

Nastpna czynndcia jest dokonanie oceny stanu poszkodowanego, czyowrad on
przytomnda¢ i jaki jest stan wydajriei jego ukiaddéw kazenia i oddychania. Prawidtowa
ocena tego stanu jest podstasho dalszych dziatazwiazanych z pierwsz pomoe. Takimi
dziataniami mog by¢:

» podcie sztucznego oddychania,

* zewrgtrzny masa serca,

* zatamowanie krwotoku,

* ulozenie poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej,

» zabezpieczenie poszkodowanego przedgibogshiem wstrzsu,
* wezwanie pogotowia ratunkowego.

Udzielenie pierwszej pomocy halekontynuow@ do czasu przybycia fachowego personelu
medycznego.

Podanie jakiegokolwiek doustneg&rodka farmakologicznego jest dopuszczalne tylko
I wytacznie po konsultacji z rodzicem (opiekunem prawngaigcka lub lekarzem.

W sytuacji udzielania pierwszej pomocy przedlekmjskrzez nauczyciela prowagtzgo
w tym samym czasie zgjia dydaktyczno-wychowawczo-opiektze z grup wychowankow
przedszkola jest on zobayziany do ustalenia opiekuna dla pozostatych dzieci.

W razie urazéw (skaleczenia, otarcia, zasinienigwymagajcych udzielania pierwszej
pomocy przedlekarskiej i niepowodaych stanu nagtego zagemia zdrowia lubzycia
wychowanka przedszkola nauczyciel, za zgodzica, mae dokona niezlzdnych
czynndaci magcych na celu pomoc dziecku.

O kazdym przypadku wysgpienia urazu nauczyciel gacy swiadkiem zdarzenia lub
nauczyciel, pod ktérego opigkiziecko st znajduje, powiadamia w dniu zdarzenia rodzicow
dziecka i dyrektora przedszkola.

Uraz nie stanowi wypadku.



Bezdech

W przypadku, kiedy pierwszy wygli zanik czynnéci oddychania, kizenie mae trwa&
jeszcze przez krétki czas, ale jest ono wowczasemwydajne i dochodzi do jego
zatrzymania. Brak czynkoi oddechowej zwany jest bezdechem. ZBlmn wysipi¢ przy
uszkodzeniach moézgu, gérnych czysricoddechowych lub ich niedinosci. W wickszaci
przypadkow przywrocenia dokonuje ¢sistosugc proste czynmiei, pod warunkiem
natychmiastowego ich pagljia.

Bezdech u poszkodowanego rozpoznajemy przez:

* brak ruchéw oddechowych klatki piersiowej oraz
* niem@nos¢ wyczucia na wiasnym policzku wydychanego przezzkodowanego
powietrza.
Wowczas przyspujemy do udrénienia drog oddechowych i sztucznego oddychania.

Niedraznos¢ drog oddechowych w przypadku blokowania ich prigggk stosunkowo tatwo
usuwa s poprzez odchylenie gtowy poszkodowanego do tylayncé t¢ wykonujemy:

o kiadac jedmy reke pod szyg poszkodowanego i jednocree uktadagc drug na jego
czole,
* nastpnie, zachowuijc ostranos¢, odchylamy jego gtowmaksymalnie do tytu.

W przypadku, kiedy zachodzi podejrzenie uszkodzé&nigostupa, zatkanezzykiem drogi
oddechowe udeaiamy poprzez uniesieniaichwy lub wycihgniecie jezyka. Zuchwe mozna
unies¢, wysuwajc ja w kierunku pionowym u poszkodowanegaaeego na wznak, poprzez
naciskanie do przodu oboma kciukamatdw zuchwy. Wysungcie zuchwy mana uzyska
rowniez przez pocigniccie za dolne goy, tak by wysusly si¢ przed zby goérne. Jeeli
omoOwione metody nie powodujudraznienia drég oddechowych, nale dokon& tego
poprzez wycigniccie jezyka. Po rozwarciu szeki poszkodowanego natg uchwyct jezyk
w palce wskazuagry i kciuk, a nagfpnie wycagmac¢ go na brod.

Usuwanie ciat obcych

Cialo obce z ust i gardta usuwag spoprzez przewrécenie poszkodowanego na bok
i otworzenie jego ust.

Sztuczne oddychanie

Upewniwszy st, ze drogi oddechowe u poszkodowanegodsozne, mana przysipi¢ do
przywracania oddechu. Najskutecznigjszstosunkowo najprostgzmetod, jest sztuczne
oddychanie ,usta—usta”. Stosowanie tej metody polegy tymze ratupcy wdmuchuje swoje
powietrze wydechowe bezfednio do ust ratowanego. Po przechyleniu glowy
poszkodowanego do tytu i zatkaniu jego nosa gajupowinien wykoné& gikcboki wdech

i wdmuchiwa& powietrze bezpwednio do ust poszkodowanego. Unoszenies@any klatki
piersiowe] ratowanegaswiadczy o skuteczrigi sztucznego oddechu. Qdie ust od



ratowanego umdiwia bierny wydech. Ratggy powinien upewrdi sig, ze w czasie wydechu
powietrze wydostaje sina zewantrz, wowczas czynrigi ratupcezycie s skuteczne.

Czynnaci wdmuchiwania powietrza do ptuc wykonuje giczstotliwoscia od 16 do 20 razy

na minu¢ do czasu powrotu samoistnego wydolnego oddechprzgrcia poszkodowanego

przez personel karetki reanimacyjnej. Wskazane gtesowanie maski reanimacyjnej,
umazliwiajacej zatkanie nosa, co utatwia prowadzenie sztuezegychania. Zapewnia ona
rowniez brak kontaktu ratownika z ustami poszkodowanego.

Réwnie skuteczne jest oddychanie ,usta—nos”. Mgtiedstosuje & poprzez zatkanie ust
poszkodowanego i wdmuchiwanie powietrza przez nosyymaga #ycia wickszej sity nk
przy metodzie ,usta—usta”. Podczas wydechu ustaveatego odstaniacsi

Po odzyskaniu przez poszkodowanego wiasnego odaedety utozy¢é go w pozycji bocznej
ustalone;.

Zatrzymanie czynnaci serca

Zatrzymanie czynrii serca rOwnoznaczne jest z zatrzymaniemyedmia krwi w ustroju
poszkodowanego.

Objawy:

* nagta utrata przytomsoi i po kilku sekundach bezdech,

* brak ttna na daych ttnicach w okolicy szyi i pachwin; nalg zauway¢, ze brak
tetna w ttnicach promieniowych nie musviadczy o zatrzymaniu kizenia,

» zrenice poszkodowanego przestegagowad naswiatto, a skora przyjmuje blado-gsin
barwe.

Zatrzymanie kigzenia Kkrwi wymaga natychmiastowego prazysénia do masal
zewretrznego i rownoczaie sztucznego oddychania. Upewniwszy, sie krmzenie Kkrwi
rzeczywicie ustato, niezwtocznie przygtujemy do czynngi ratupcychzycie.

Masaz serca

Masa serca zewgtrzny polega na tymze ratupcy uciska rytmicznie mostek ratowanego
w kierunku kegostupa, kiedy ten &y na plecach. Na skutek tych dziataserce leace
pomiedzy mostkiem a kigostupem zostaje utiicte, co powoduje mechaniczne wirakcie
krwi z komor matego i diego kpzenia. Odgcie nacisku na klatk piersiowa pozwala na
powtorne odksztalcenie esisciany klatki piersiowej, co pozwala komorom serca n
napetnienie si krwia. Caly cykl powtarza si przy nastpnym ucisku mostka i jego
zwolnieniu.

Skuteczny masajest wykonywany przy pdkosci 80 uckni¢é na minug. Przy wykonywaniu
masau poszkodowany powinien4e¢ na plecach. Na mostek najeucisk& silnie, szybko,
krétko, a nadgarstki powinny byutozone jeden na drugim. Uciskanalezy w miejscu
srodkowej linii ciata, ta ponizej potowy dtugdci mostka.
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Sztuczne oddychanie

Aby zapewnt skuteczné¢ masau serca, naley polczy¢ go ze sztucznym oddychaniem.
W przypadku akcji prowadzonej przez jednego s@&fo musi on wykorta zarowno
sztuczne oddychanie, jak i masgerca, w hagpujacy sposob:

* po kadych 2 wdmuchriciach wykonuje si 30 ucknigc,
* liczba sztucznych oddechow powinna wyridss—20 na minuwt

W przypadku, kiedy jest 2 ratownikow, ratowaniet jéstwiejsze, gdy wéwczas jeden
ratownik wykonuje sztuczne oddychanie, a drugi raasavretrzny serca. Osoba prowagda
sztuczne oddychanie powinna wdmuchiwpowietrze 2 razy na 30 4daie¢ mostka.
Wyczuwalne ¢tno w tktnicach szyjnych lub udowych, a fak obwodowychswiadczy
0 powrocie czynn& serca. Badaniegtina na gtnicach szyjnych powinno kbyprowadzone
doktadnie i w miag krotko, tak by nie zakiocato swobodnego przephmi do mozgu.

W przypadku, kiedy u poszkodowanego povarpodstawowe funkcjeyciowe, uktadamy go
w pozycji bocznej ustalone,.

Krwotok

W przypadku wysipienia krwotoku u poszkodowanego, tj. utratyzejuilosci krwi (tzn.
okoto 1,5-2 litrdw), wystpia nastpujace objawy:

* blada¢ powtok ciata,
* przyspieszenigtna,
» spadek dinienia krwi,
* 0golne ostabienie,

* Szum w uszach,

* zimny pot,
o ,mroczki” przed oczyma,
* niepokoj,

» utrata przytomngci poprzedzajca zgon.
Tamowanie krwotoku

Zatamowanie krwotoku na miejscu wypadku jest czyomoratupca zycie. Zatamowa
krwotok mazna poprzez:

* uniesienie kaczyny,
* ucisk kczny w miejscu wyptywu krwi,
» zalazenie opatrunku uciskowego.

Uniesienie kaczyny stosowane jest przy mniejszych krwotokachzyPwickszych
krwotokach stosujemy uciskazny, jednak dobrze jest ucigkeare, przykrywapc ja gaz
opatrunkowy. Na krwawica rarg stosujemy opatrunek uciskowy. Opatrunek taki sktagl
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Z czystego opatrunku ostarieggo, ktory uciska siwatkiem ze zwinjtego bandaza, ligniny,
waty itp. mocowanego opaskdociskajca. Zdarza si jednak, ze mimo opatrunku rana
krwawi nadal. W takim przypadku nie nzyezdejmowa opatrunku, lecz doky¢ waty,
ligniny itp. i ucisma¢ go silniej drug opask.

Wstrzas pourazowy
Objawy wstrasu:

» szybko stabgce, nawet niewyczuwalnetno,
* bladc¢ i ochtodzenie skory,

* zimny pot na powierzchni cialfa,

» plytki, przyspieszony oddech,

* niepokdj poszkodowanego,

e apatia i senng.

tagodzenie objawow wstggu

Przy pocatkowych objawach wstesu poszkodowany raczej jest przytomny, ale objasvy t
mog pogkbi¢ sie na skutek strachu, bolu czy zimna. Ngleatem starasic wyeliminowa
czynniki powodujce ten wstrgs, a w szczegolsoi:

e zapewnt poszkodowanemu spokoj,

* ostonk przed zimnem,

» zapewnt poszkodowanemu prawidtowy oddech,

* opanowa krwotok,

» zatlazy¢ opatrunek lub unieruchoztamanie,

» ulozy¢ poszkodowanego na wznak zakaynami dolnymi uniesionymi ku gorze,
» uspokoé psychicznie,

* ewentualnie podado picia ciepte ptyny — i poszkodowany jest przytomny,

» szybko wezwéwykwalifikowana pomoc medyczn

Omdlenie
Udzielapc pierwszej pomocy zemdlonemu, nale

» utozy¢ chorego wygodnie z nogami uniesionymi do goéry pailsadzt, pochylajc go
mocno do przodu, tak by gtowa znajdowakamigdzy kolanami,

* rozpia¢ choremu ubranie,

» zapewnt dostp swiezego powietrza.

Nieprzytomnemu nigdy nie wolno podasvaadnychsrodkéw doustnie. 3& chory sinieje,
nalezy podnig¢ mu do gory dola szczke celem udrenienia drég oddechowych. sliepo
kilku minutach chory nie odzyskuje przytomob— wezwa pogotowie ratunkowe.



4. Postanowienia kaicowe

W przypadku podejrzenia choroby dziecka niewymgmmj udzielenia pierwszej pomocy
przedlekarskiej (gaczka, kaszel, katar, wysypka itp.) nauczyciel niereanie powiadamia
rodzicow dziecka i informuje ich o konieczmd wcze&niejszego odebrania dziecka
z przedszkola.

Procedura 2: Bezpieczéstwo zabaw w ogrodzie i wy§cia na spacer poza
teren przedszkola

Cel procedury

Okreslenie sposobu pogtowania nauczyciela w przypadku organizowania zabaw
i korzystania ze speru w ogrodzie przedszkolnym oraz okemie norm i zasad korzystania
Z uradzen terenowych w ogrodzie przedszkolnym zgodnie z dasa bezpieczestwa.

Zakres procedury

Procedura dotyczy nadzoru nad dmi¢ podczas ich pobytu w ogrodzie przedszkolnym oraz
podczas spacerow poza teren placowki.

Uczestnicy posgpowania — zakres odpowiedzialngci

1. Nauczyciel: ma obowrek dopilnowd, aby zabawy przez niego organizowane byty
zgodne z zasadami bezpieczneggtkowania ogrodu przedszkolnego.

2. Personel pomocniczy przedszkola: ma ohaek wspoétuczestnicdyw zabawach
dzieci w ogrodzie przedszkolnym i ponosi wspotodigalzialngé za bezpieczestwo
dzieci podczas organizowanych spacerow i wycieczek.

3. Konserwator: ma obowzek codziennie rano przed rozpecem zagé w ogrodzie
przedszkolnym sprawdzijego stan oraz sprawfto urzadzen ogrodowych, by
upewnt sig, ze nie stanowi zadnego zagrenia dla zdrowia izycia dzieci.
Konserwator musi mie swiadomaé odpowiedzialnéci za naleyte wykonywanie
tego obowazku.

4. Dyrektor: okréla zakres odpowiedzial§o i obowiazkdw nauczyciela i pracownikow
przedszkola podczas organizowania zabaw w ogropgzedszkolnym, w czasie
spaceréw.
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Opis procedury

1.

Podczas pobytu dzieci na terenie ogrodu przedsegolmd pierwszych dni wrzeia

uczy st je korzystania z uedlzen terenowych zgodnie z zasadami bezpiésizea.

Ustala s¢ normy i zasady korzystania z tego spuz

Codziennie rano konserwator ma obagek sprawdd, czy uradzenia ogrodoweas

sprawne i nie stanowizadnego zagtenia dla zdrowia rycia dzieci. Konserwator

musi mi€ swiadoma¢ odpowiedzialnéci za naleyte wykonywanie tego obowzku.

W czasie pobytu w ogrodzie nie przewiduje siazliwosci gromadzenia nauczycieli

w jednym miejscu. Nauczyciele powinni dw bezpdrednim kontakcie ze swoimi

podopiecznymi i przebywan miejscach najwkszych zagroen.

Podczas zabaw dzieciom nie wolno oddae samowolnie z terenu. Dzieci wragaj

z terenu kolums prowadzon przez nauczyciela. Po ustawieniu podopiecznych

w kolumrg nauczyciel powinien kalorazowo sprawdgzj czy wszystkie dziecidalace

w danym dniu w jego grupiea®becne.

Z terenu przedszkolnego tra pozwolé dziecku odey dopiero wtedy, gdy rodzic

dotart na miejsce pobytu grupy.

Nauczyciel w przypadku organizowania zabaw w ogeadz

1) wychodzi do ogrodu po uprzednim sprawdzeniu staetenu i spretu
ogrodowego,

2) przestrzega wymogu, aby zabawy byly organizowanedaig z zasadami
bezpiecznegoaytkowania ogrodu przedszkolnego,

3) jest zobowizany sprawdZi liczbe dzieci przed wyjciem do ogrodu i przed
powrotem do sali.

W przypadku wyfcia na spacer nauczyciel:

1) odnotowuje dzig, miejsce i godzigwyjscia z grup w dzienniku,

2) zapewnia opiekjednego dorostego na najigj 15 dzieci,

3) idzie zawsze od strony ulicy,

4) dostosowuje trasdo maliwosci dzieci,

5) stale sprawdza stan liczebny grupy, zwlaszcza pwegéciem na spacer, przed
powrotem i po powrocie ze spaceru.
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Procedura 3. Procedura postpowania w przypadku, gdy do przedszkola
uczeszcza dziecko przewlekle chore

Cel procedury

Zasady pospowania maj zapewné ochrorg zdrowia dziecka, tade przewlekle chorego,
podczas jego pobytu w przedszkolu.

Zakres procedury

Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higieniganpobytu dziecka w przedszkolu,
okresla sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obakii nauczycieli i rodzicow
(opiekundw prawnych) w stosunku do chorych dzieci.

Uczestnicy posgpowania — zakres odpowiedzialngci

1.

Rodzice (opiekunowie prawni):

przyprowadzaj do przedszkola dzieci zdrowe, bez objawéw chorolmbw urazéw,

w przypadku pogorszenia ¢sistanu zdrowia dzieci odbiesajje z przedszkola
w ustalonym przez proceduitrybie,

upowaniaja pisemnie inne osoby do odbierania dziecka z pzkais,

podaj prawidtowy i aktualny numer telefonu.

Nauczyciele:

odpowiada za zdrowie i bezpiecastwo podopiecznych,

stosuj sie do obowazujacych procedur,

informuja rodzicéw o stanie zdrowia i samopoczuciu dziecka,

powiadamiaj telefonicznie rodzicow o ztym samopoczuciu dziecka

dokumentu powiadomienie rodzica w Ewidencji wéreejszych odbioréw dziecka
z przedszkola,

prowadz dziatania prozdrowotne.

Dyrektor:

monitoruje wykonywanie zada zwiazanych z zapewnieniem bezpietgBva
dzieciom, w tym ochropnizdrowia dzieci,

podejmuje starania w celu zorganizowania w przealszlprofilaktycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci.
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Opis procedury

1. Leki w przedszkolu mag by¢ podawane w szczego6lnych przypadkach, po to, aby
umazliwi ¢ dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukazedszkolnej.

2. Zgodk na podawanie lekéw dziecku e wyrazé nauczyciel, ktéry odbyt szkolenie
z zakresu pogpowania z dzieckiem przewlekle chorym w przedszkolu

3. Jsli nauczyciel wyrazi zgagina podawanie dziecku lekéw w przedszkolu, hale

1) zobownza rodzicow do przedienia pisemnego %wiadczenia lekarskiego
o chorobie dziecka i konieczéw podawania mu lekow na terenie placéwki oraz
nazwie leku, sposobie i okresie jego podawania,

2) wymaga od rodzicow pisemnego upowaenia do kontroli poziomu cukru we krwi
u dziecka chorego na cukrzylub podawania lekéw wziewnych dziecku choremu na
astne,

3) powiadomé dyrektora o sytuacji i przedklatl@okumentag medyczia dziecka oraz
upowanienie rodzicow,

4) na podstawie Zaviadczenia lekarskiego i upowr@enia rodzicéw dyrektor wyznacza
sparod pracownikow, za ich zgaddwie osoby do podawania leku dziecku, z ktorych
jedna podaje lek i odnotowuje ten fakt w rejestpmawanych lekéw poprzez
zapisanie imienia i nazwiska dziecka, nazwy podariegu, daty i godziny podania
oraz dawki, a druga nadzoruje ww. czyfrip obydwie wyznaczone osobyy s
zobowhzane potwierdZi podanie dziecku leku i nadzorowanie tej cz\uno
sktadajc czytelne podpisy pod spadzonym rejestrem.
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Procedura 4. Posggpowanie nauczyciela w sytuacjach stwierdzenia
zagrozeniazycia dziecka, wobec ktérego jest stosowana przemacrodzinie
lub maja miejsce zachowania agresywne

Cel procedury

Procedura ma zagwarantovapetnienie wymaga okreslonych przepisami w sytuaciji
stwierdzenia zagé@niazycia dziecka, wobec ktdrego jest stosowana przemomdzinie lub
ktére ma kontakt z zachowaniami agresywnymi.

Zakres procedury

Procedura oki&a odpowiedzialné przedszkola jako instytucji oraz sposoby reagowani
i zakres podejmowanych dziataw ramach procedury ,Niebieskie Karty” w sytuacji
zagraeniazycia dziecka.

Uczestnicy posgpowania — zakres odpowiedzialngci

1. Rodzice (opiekunowie prawni): w przypadku podejraestosowania w rodzinie
przemocy wobec dziecka czyriigopodejmowane i realizowane w ramach procedury,
zwane dalej dziataniami, przeprowadzawiobecnéci rodzica.

2. Nauczyciele: na nauczycielach przedszkoli publiciniyniepublicznych pracagych
z dzieémi spoczywa szczegolny obawek reagowania na wszelkie przypadki
zagraeniazycia dziecka, wobec ktGrego jest stosowana przesmadzinie.

3. Dyrektor: jest zobowizany do udzielenia osobie, co do ktérej istniejdgpaenie,ze
jest dotkng¢ta przemog w rodzinie, kompleksowej pomocy, megj na celu popragv
sytuacji. Zapewnia dzieciom i pracownikom petne amie bezpieczestwa, zaréwno
pod wzgtdem fizycznym, jak i psychicznym.

Opis procedury
|. Zadania i rola placowekswiatowych wswietle obowazujacych przepiséw

1. W sytuacjach drastycznych, jak przemoc wobec daieekykorzystanie seksualne,
razace naruszenie prawa, zageoie dlazycia i zdrowia dziecka, prawo nie pozwala na
dowolna¢ | zdanie st na wilasne odczucia. Stosowne przepisy stanawitzw.
spotecznym #dz prawnym obowizku powiadomienia. Kaly, komu znane jest
zdarzenie zagvajace dobru dziecka lub dziatanie rodzicow na jegoodzk jest
zobowhzany powiadond o tym gd.

2. Obowizek ten spoczywa w szczeg&oona urzdach administracji publicznej, takich
jak urzdy stanu cywilnego, asl, policja, placowki éwiatowe, szkoty, uraly
panstwowe i samorgowe, prokuratura, opiekunowie spoteczni, placoinkistytucje
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zajmupce sé pomo@ dziecku i rodzinie, ktore otrzymaty taknformacg w zwiazku
ze swoj dziatalngcia.

. Na pracownikach instytucji publicznych i niepubhgzh pracujcych z dziémi
spoczywa szczegolny obayzek reagowania na wszelkie przypadki zagroa dziecka
badz zagraenia innych ze strony dzieci.

. Wszczcie procedury ,Niebieskie Karty” nagtuje przez wypetnienie formularza
.Niebieska Karta” w przypadku powgia, w toku prowadzonych czyniwo
stuzbowych lub zawodowych, podejrzenia o stosowaniteqmacy wobec cztonkow
rodziny lub w wyniku zgtoszenia dokonanego przelomza rodziny lub przez oseb
bedaca swiadkiem przemocy w rodzinie. Wszgze procedury nagpuje przez
wypetnienie formularza ,Niebieska Karta — A” przgmzedstawiciela jednego
z podmiotéw wymienionych w art. 9d ust. 2 Ustawypeciwdziataniu przemocy
w rodzinie, w obecrixi osoby, co do ktorej istnieje podejrzenigs jest dotknjta
przemoa w rodzinie.

. Wzor formularza ,Niebieska Karta — A” stanowi Zetnik nr 1 do Rozporzizenia
w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréawmularzy ,Niebieska Karta”.

. W przypadku braku maiwosci wypetnienia formularza ,Niebieska Karta — A”
Z uwagi na nieobec’é osoby, co do ktérej istnieje podejrzenig jest dotknita
przemo@ w rodzinie, ze wzgdu na stan jej zdrowia lub zagemie jej zycia lub
zdrowia wypetnienie formularza ,Niebieska Karta = Aastpuje niezwiocznie po
nawizaniu bezpfredniego kontaktu z at osola lub po ustaniu przyczyny
uniemaliwiajacej jego wypetnienie. W przypadku gdy nawanie bezpgedniego
kontaktu z osoly co do ktorej istnieje podejrzenige jest dotkngta przemog
w rodzinie, jest niemdiwe, wypetnienie formularza ,Niebieska Karta — Aastpuje
bez udziatu tej osoby.

. Wszczynaic procedw, podejmuje s dzialania interwencyjne mgje na celu
zapewnienie bezpiecistwa osobie, co do ktérej istnieje podejrzenajest dotkrgta
przemoea w rodzinie.

. Rozmowe z osol, co do ktérej istnieje podejrzenieg jest dotknita przemog
w rodzinie, przeprowadza ¢siw warunkach gwarantygych swobod wypowiedzi
i poszanowanie godRoi tej osoby oraz zapewnigjych jej bezpieczestwo.

. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodaivobec dziecka czynsc
podejmowane i realizowane w ramach procedury, zwalaej dziataniami,
przeprowadza siw obecnéci rodzica, opiekuna prawnego lub faktycznego.

10.Jezeli osobami, wobec ktorych istnieje podejrzenie, stosuj przemoc w rodzinie

wobec dziecka, asrodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, dziakarz udziatem
dziecka przeprowadzagsiv obecnéci petnoletniej osoby najli#szej w rozumieniu
art. 115 § 11 Kodeksu karnego, zwanej dalej as@jblizsz.

11.Dziatania z udziatem dziecka, co do ktdrego istnippdejrzenieze jest dotknite

przemo@ w rodzinie, powinny b§ prowadzone w miar mazliwosci w obecnéci
psychologa.

12.Po wypetnieniu formularza ,Niebieska Karta — A” bs® co do ktorej istnieje

podejrzenie, ze jest dotknita przemog w rodzinie, przekazuje i formularz
,Niebieska Karta — B”.
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13.Wzor formularza ,Niebieska Karta — B” stanowi Ze#nik nr 2 do Rozporzizenia
w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréavmularzy ,Niebieska Karta”.

14.Jezeli osola, co do ktérej istnieje podejrzenieze jest dotkrgta przemog w rodzinie,
jest dziecko, formularz ,Niebieska Karta — B” praekje st rodzicowi, opiekunowi
prawnemu lub faktycznemu albo osobie, ktéra zghogiodejrzenie stosowania
przemocy w rodzinie.

15.Formularza ,Niebieska Karta — B” nie przekazuje ssobie, wobec ktorej istnieje
podejrzenieze stosuje przemoc w rodzinie.

16.Przekazanie oryginatu wypetnionego formularza ,Neska Karta — A’ do
przewodniczcego zespotu interdyscyplinarnego rpsfe niezwiocznie, nie phiej
niz w ciagu siedmiu dni od daty wszgzaa procedury. B formularz ma zosia
przekazany na okéeny adres poczt niezlzdne jest potwierdzenie odbioru.

17.Kopi¢ wypetnionego formularza ,Niebieska Karta - A’ pemwia st
U wszczynajcego procedut

18.W ramach procedury nauczyciel, dyrektor (pracovadikiaty):

1) podejmuje dziatania, o ktorych mowa w Rozpolzeniu Rozporgzenia
w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzordwrmularzy ,Niebieska
Karta”, tj. udziela kompleksowych informacji o alovosciach uzyskania pomocy,
w szczegOlnéci psychologicznej, prawnej, socjalnej i pedagog@z oraz
wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotaghiadczicych specjalistycznpomoc
na rzecz oséb dotketych przemog w rodzinie, maliwosciach podgcia dalszych
dziatah mapcych na celu popragsytuaciji osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie,
ze jest dotkngta przemog w rodzinie,

2) organizuje niezwiocznie dagt do pomocy medycznej, Zeli wymaga tego stan
zdrowia osoby, co do ktorej istnieje podejrzente, jest dotkrgta przemog
w rodzinie,

3) moze prowadzt rozmowy z osobami, wobec ktérych istnieje podejreeze
stosuj przemoc w rodzinie, na temat konsekwencji stosdavaprzemocy
w rodzinie i informuje je 0 mdiwosciach podgcia leczenia lub terapii i watia
udziatlu w programach oddziatyw&orekcyjno-edukacyjnych dla oséb stegych
przemoc w rodzinie,

4) diagnozuje sytuagji potrzeby osoby, co do ktérej istnieje podejregrie jest
dotknicta przemog w rodzinie, w tym w szczegol&a dzieci,

5) udziela kompleksowych informacji rodzicowi, opiekuvi prawnemu, faktycznemu
lub osobie najbfiszej o maliwosciach uzyskania pomocy psychologicznej,
prawnej, socjalnej i pedagogicznej oraz wsparcidziroy, w tym o formach
pomocy dzieciom swiadczonych przez instytucje i podmioty w zakresie
specjalistycznej pomocy na rzecz oséb datieh przemog w rodzinie.

19.Wystpowanie pojedynczego objawu nie jest dowodem na z&,dziecko jest

krzywdzone. Jdi jednak objawy si powtarzay badz kilka wystpuje jednoczénie,
mozliwe, ze mamy do czynienia z przenaoc
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Podstawowe informacje dla nauczyciela: jak rozpozng czy dziecko w rodzinie
jest krzywdzone

1. Krzywdzenie psychiczne: upokarzanie, odrzucanieploanie, ignorowanie,

wyszydzanie, krytykowanie, terroryzowanie, zmusea®0 wysitku przekraczagego
jego maliwosci, zastraszanie, gtenie dziecku. Dziecko dozmnag takiej przemocy
zachowuje si nieadekwatnie do wieku, wykazuje zaburzenia jedeéniedojadanie,
nadmierne objadaniec¢Siwymioty), okalecza gj ma problemy ze snem i koszmary,
odczuwa strach przed&agciem.

. Wykorzystywanie seksualne: dziecko wykorzystywareksgalnie jest nadmiernie

rozbudzone, dio méwi o seksie, unika kontaktu z dorostymi, omsujachowanie
osoby dorostej wskazage na to,ze ta prébowata je uwdé. Dziecko takie jest
przygrebione, wycofane, ma problemy z koncentgaoyvagi, zaczyna zachowywai¢
agresywnie, ma truddoi w relacjach z rowiaikami, odmawia przebierania¢si
w towarzystwie innych. Ma take problemy ze snem, przejawia dolegligiobdlowe
intymnych czsci ciala, a take glowy i brzucha. Zdradza trudsod np. z siedzeniem,
chodzeniem, oddawaniem moczu, katu, mestz infekcje drdg moczowo-piciowych,
widoczne siniaki na klatce piersiowej, sdkach, podbrzuszu, udach oraz otarcia,
zaczerwienienia, stany zapalne skory, az¢akrwawienia. Sygnatlem ostrzegawczym
jest rébwnieg zbytnia erotyzacja dziecka i odgrywana przemocsusaka, np. na lalkach,
zabawkach.

. Zaniedbania bytowe, wychowawcze: zaualae objawy u dziecka to w szczegdioio

bardzo niska higiena osobista (dziecko jest brudnehnie, ma brudne paznokcie i
ubranie, wida slady licznych ulgszen, swierzb). Dziecko takie jest gtodne, ¢sto
choruje, jest zrczone, apatyczne. Rodzice nie zwracayvagi na potrzeby dziecka.
Objawy zaniedbania dziecka w wieku przedszkolnym:

1) fizyczne: niski wzrost, matogtowie, dziecko jeshiebane i brudne,

2) rozwojowe: opaniony rozw0j mowy, ograniczony zakres uwagi, hiedaios¢
spoteczno-emocjonalna, zaburzenia proceséw poziyawdizdolndci uczenia sj,

3) zachowanie: nadmierna pobudlié¢p agresja, impulsywridé, zaburzenia
nerwicowe.
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Procedura 5: Procedura posgpowania nauczycieli i personelu, gdy na
terenie przedszkola zdarzyt si nieszczsliwy wypadek z udziatem dziecka

Cel procedury
Zapobieganie wypadkom z udziatlem dzieci w przedszkokreslenie obowazkow i zada
personelu przedszkola w sytuacji wysenia nieszogliwego wypadku.

Zakres procedury
Procedura dotyczy sprawowania nadzoru nadédrieochrony ichzycia i zdrowia w sytuacji
wystapienia wypadku na terenie przedszkola.

Uczestnicy posgpowania — zakres odpowiedzialngci

1. Rodzice (opiekunowie prawni): podejmujvszelkie decyzje zwrkane z leczeniem
dziecka.

2. Nauczyciele: zapobiegaj wypadkom poprzez ustalanie norm bezpiecznego
zachowania si dzieci podczas ich pobytu w przedszkolu, zapewniaj
poszkodowanemu dziecku opighkv razie konieczniwi sprowadzaj fachowa pomoc
medycza, w miak mazliwosci udzielaj poszkodowanemu pierwszej pomaocy,
informuja o wypadku dyrektora przedszkola i rodzicéw poszikeahego dziecka.

3. Dyrektor: powinien zapewainatychmiastow pomoc lekarski opieke dziecku, ktére
ulegto wypadkowi, powiadordiodpowiednie organy o wypadku, jaki zdarzy sa
terenie przedszkola lub podczasegZzaprganizowanych poza jego terenem, i powota
zespot powypadkowy.

Opis procedury

I.  Zapobieganie wypadkom
Dzieci w wieku przedszkolnym bardzoesto ulegai nieszczsliwym wypadkom, do ktérych
dochodzi w ranych miejscach pobytu dzieci, takw przedszkolu. Zadaniem dorostych jest
wiec wyrobienie u dzieci ok&onych umiegtnosci i sprawndci. Wiek przedszkolny to
najbardziej whaciwy okres do zdobywania uménosci i przyzwyczajé, ksztattowania
nawykow i postaw.

[I.  Sposoby przeciwdziatania wypadkom dzieci w przedsphu
1. Nauczyciel jest zobowrany do ustalania norm bezpiecznego zachowariadzeci

podczas ich pobytu w przedszkolu, omawiania zaspibczéstwa i aktualizowania

przepisOw poprzez:

1) przestrzeganie dzieci przed zaggniami dz¢ki organizowaniu zabaw edukacyjnych
i wyswietlaniu filméw edukacyjnych,
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2) uczenie dzieci przewidywania zageq,

3) ocenianie zachowiazagraajacych zdrowiu w rédnych sytuacjach, take codziennych,

4) uczenie zasad paegtowania warunkuajcych bezpieczestwo w formie konkurséw czy
quizow,

5) przedstawianie skutkow niebezpiecznych zachowaicki zabawie, opowiadaniu
bajek czy wywietlaniu filmow.

. Nauczyciel jest zobowzany do zapoznawania dzieci z zasadami bezpistza poprzez

rozmowy z zaproszonymi do przedszkolddqoi: policjantami, lekarzami, stkakami.

. Nauczyciel ma obowkek przekazywania dzieciom wiedzy o zdrowym siylaia.
. Nauczyciel ponadto ma obayzek:

1) otoczy¢ wszystkie dzieci aigla opieka i zapewnt im nadzoér,

2) przewidywa sytuacje niebezpieczne i unikigh,

3) tworzy¢ whasciwe warunki do bezpiecznego rozwoju dziecka,

4) opracowa i wdraza¢ programy profilaktyczne,

5) opracowa regulaminy pomieszcaeprzedszkolnych i ogrodka przedszkolnego,
6) unikat sytuacji i miejsc niebezpiecznych.

Dyrektor przedszkola czuwa nad przestrzeganiemppae BHP przez wszystkich
pracownikow, a w szczegolf:

1) pilnuje przestrzegania procedur bezpigsr@a obowizujacych w przedszkolu,

2) umieszcza w widocznym miejscu plan ewakuaciji,

3) dba o zaopatrzenie placowki w odpowiedintzbe apteczek i spetu ganiczego,

4) zapewnia wiéciwe agswietlenie i jest odpowiedzialny za witawa nawierzchng drog,
dba o zabezpieczanie gniazdek elektrycznych, prdéwo elektrycznych
i nagrzewajcych st elementéw systemu grzewczego,

5) dba o okresowe kontrole obiektow najeych do przedszkola.

Poskpowanie w razie wypadku

. W razie wypadku powodagego cezkie uszkodzenia ciata, wypadku zbiorowegglh

smiertelnego dyrektor lub inny pracownik przedszkoldory uzyskat wiadomi@
o wypadku, podejmuje ngglujace dziatania:

1) dokonuje ogdlnej oceny sytuaciji, tj. sprawdza,jdst poszkodowanych, jaki jest ich
stan i czy wysipuje dodatkowe niebezpiedmdwo, takie jak np. wybuch gazu lub
pozar,

2) niezwlocznie zapewnia poszkodowanemu ogiek

3) sprowadza fachoaypomoc medyczy

4) w miare mazliwosci udziela poszkodowanemu pierwszej pomocy,

5) informuje o wypadku dyrektora przedszkola, pracharstuzby BHP,
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6) wyprowadza dzieci z zagtonej strefy, jeeli miejsce mae stwarza zagraenie dla
ich bezpieczéstwa,

7) nie dopuszcza do zatarcildoéw zdarzenia, wgbnie zabezpiecza miejsce wypadku
tak, aby wykluczy dostp oséb niepowotanych,

8) relacjonuje przebieg zdarzenialidyt jego swiadkiem,

9) informuje o swoich obserwacjach, uwagach, pierwszigiacjach i reakcjach dzieci
I poszkodowanego, §& takie sk pojawity,

10)sporadza notatk stuzbowa, w ktorej opisuje przebieg zdarzenia.

O kazdym wypadku zawiadamiagshiezwitocznie:

1) rodzicow (opiekundw) poszkodowanego,
2) pracownika staby BHP,

3) organ prowadzy przedszkole,

4) rack rodzicow,

5) spotecznego inspektora pracy.

O wypadkusmiertelnym, c¢zkim i zbiorowym zawiadamia siniezwtocznie:

1) prokuratora,
2) kuratora éwiaty.

O wypadku, do ktorego doszto w wyniku zatrucia, zalamia s niezwiocznie
Paistwowego Inspektora Sanitarnego.
O wypadkach zawiadamia dyrektor lub upéwniany przez niego pracownik przedszkola.

. Posgpowanie powypadkowe

Niezwilocznie po otrzymaniu wiadorsm o wypadku dyrektor przedszkola jest
zobowhzany powota zespdt powypadkowy, ktorego zadaniem jest przepdaenie
postpowania powypadkowego i spadzenie dokumentacji wypadku. Przed
rozpoczciem pracy zespotu powypadkowego dyrektor lub upowemy przez niego
pracownik zabezpiecza miejsce wypadku w sposob weyhcy dopuszczenie 0soOb
niepowotanych.

Zespot powypadkowy wykonuje ngptijace czynnéci:

1) przeprowadza pogbowanie powypadkowe,

2) sporadza dokumentagj powypadkow, w tym protokdt powypadkowy (wzor
w Zalaczniku nr 1 do Rozposzlzenia w sprawie bezpiedmgwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkac

W skfad zespotu wchodzi:

1) pracownik staby BHP,
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VI.

2) spoteczny inspektor pracy,

3) jezeli nie jest maliwy udziat w pracach zespotu jednej z tych osdredltor powotuje
W jej miejsce innego pracownika przeszkolonego kresie BHP,

4) jezeli w skiadzie zespotu nie megsie znale¢ ani pracownik sty BHP, ani
spoteczny inspektor pracy, do zespotu wchodyrektor i pracownik przeszkolony
w zakresie BHP,

5) w pracach zespotu me uczestniczy przedstawiciel organu prowagzgo, kuratora
oswiaty lub rady rodzicow.

. Przewodniczcym zespotu jest:

1) pracownik staby BHP,
2) jezeli w zespole nie ma ani pracownikazdiy BHP, ani spotecznego inspektora pracy,
przewodniczcego zespotu sgmd pracownikow wyznacza dyrektor.

. W sprawach spornych rozstrzygeg jest stanowisko przewodnicego zespotu. Cztonek

zespotu niezgadzgy sk ze stanowiskiem przewodniggego mae przedstawi zdanie
odrgbne, ktore odnotowujeiv protokole powypadkowym.

. Przewodniczcy zespotu poucza poszkodowanego Iub reprezgm®tujgo osoby

0 przystugugcych im prawach w toku pagtowania powypadkowego.

. Zadania zespotu powypadkowego

. Zbada przyczyny i okolicznéci, ktére mogty mié wptyw na zaistnienie wypadku.
. Wystucha& wyjasnien poszkodowanego i wszystkiélviadkéw wypadku.
. Zaskgm¢ opinii lekarza lub innych osob,sjezachodzi taka potrzeba (np. odpowiednich

specjalistow, gdy doszto do ulotnieniag sjazu, zalania z gnietej rury, zatrucia
pokarmowego).

. Sporadzi¢ protokdt powypadkowy.

Zadania przewodniczcego zespotu powypadkowego

. Kierowat praa komisji powypadkowe;.
. Zajmow& decydujce stanowisko w kwestiach spornych wyniktych podczarac

zespotu.

. Powiadomé osoby reprezentauge poszkodowane dziecko o przystugych im prawach

w toku posg¢powania powypadkowego.

. Dopilnowa poprawndgci sporadzanej dokumentacji powypadkowej.
. Umazliwi¢ cztonkom zespotu przedstawienie #dadrbnych i zamieszczenie ich

w protokole powypadkowym.

. Dopilnowa wiasciwego i terminowego spagdzenia protokotu powypadkowego (nie

pazniej niz w ciagu 14 dni od daty uzyskania zawiadomienia o wypadku

. Dopilnowa, aby protokot powypadkowy zostat podpisany przeszystkich do tego

zobowhzanych, w tym dyrektora przedszkola.
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8. Dopilnowa, aby z protokotem zostali zapoznani rodzice podok@anego dziecka.
9. Dopilnowa:, aby protokét powypadkowy zostat przekazany upowenym do tego
organom.

VII.  Protokdt powypadkowy

1. Z trescig protokotu powypadkowego i innymi materiatami pgsiwania powypadkowego
zaznajamia sirodzicow poszkodowanego maioletniego.

2. Jeden egzemplarz protokotu powypadkowego pozostejeprzedszkolu. Protokot
powypadkowy dagcza sg:

1) osobom uprawnionym do zaznajomienia¢ sz materiatami pogpowania
powypadkowego,

2) organowi prowadgemu na jego wniosek,

3) kuratorowi gwiaty na jego wniosek.

3. Protokot powypadkowy podpisugzionkowie zespotu i dyrektor.
4. Zastrzeenia do ustaleprotokotu:

1) moga ztozy¢ osoby uprawnione do zaznajomienia gi materialami pogpowania
powypadkowego,

2) skiada s w ciagu siedmiu dni od daty dezzenia protokotu,

3) skfada s} ustnie do protokotu powypadkowego lub na@nge przewodniczcemu
zespotu,

4) rozpatruje organ prowaay,

5) mog dotyczy¥ w szczegolngri: niewykorzystania wszystkickrodkéw dowodowych
niezkzdnych do ustalenia stanu faktycznego, sprzegnstotnych ustale protokotu
z zebranym materiatem dowodowym.

1. Po rozpatrzeniu zastrzsh do protokotu organ prowagey maze:

1) zleck dotychczasowemu zespotowi Wwieenie ustal® protokotu lub
przeprowadzenie oké®nych czynnéci dowodowych,

2) wyznaczy nowy zespot w celu ponownego przeprowadzenia ¢postania
powypadkowego.

VIIl.  Obowiazki dyrektora

1. Zapewné natychmiastow pomoc lekarski opieke dziecku, ktére ulegto wypadkowi.
2. Powiadom¢ o wypadku na terenie przedszkola lub podczagt zajganizowanych poza
jego terenem:

1) pracownika stiaby BHP,
2) spotecznego inspektora pracy,
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3) rodzicow poszkodowanego dziecka: przy wypadkaekbsziych — poinformowanie,e
zostatlo wezwane pogotowie, bez konsultacji z rani¢c przy wypadkach lekkich —
ustalenie z rodzicem potrzeby wezwania pogotowrazeiniejszego przycia rodzica
do przedszkola,

4) organ prowadgy,

5) rack rodzicéw,

6) wiasciwego prokuratora i kuratora,sjewypadek bytmiertelny, cezki lub zbiorowy,

7) wiasciwego Pastwowego Inspektora Sanitarnegdlijgest podejrzenie zatrucia.

Zabezpiecz§y miejsce wypadku w sposOb wykluczey dopuszczenie 0sO6b
niepowotanych do czasu ustalenia okolicamo przyczyn wypadku.

Podp¢ decyzg o naruszeniu miejsca wypadkusljavymaga tego konieczié ratowania
0s6b lub maliwos¢ zapobieenia graacemu niebezpiecastwu.

Powota zespot powypadkowy.

Wyznaczy przewodnicgacego zespotu powypadkowego.

Zbada okolicznaci i przyczyny wypadku.

Sporadzi¢ dokumentag powypadkovs.

. Podpisé protokét powypadkowy.

10 Zapoznéa z protokotem powypadkowym rodzicéw poszkodowandzjecka.
11.Doreczy¢ protokét powypadkowy wkgiwym organom.
12.0mowic z pracownikami placoéwki przyczyny zaistniatlego \aglgu i poda¢ dziatania

zapobiegawcze.

13.Wpisa wypadek do rejestru wypadkow.

Nalezy pamktat, ze wszelkie decyzje zwzane z leczeniem dziecka podejmrgdzice. Jdi
nie beda wyrazali zgody na udzielenie pomocy medycznej zaprop@majyprzez przybytego
do przedszkola lekarza, jedyne, co amozrobt dyrektor, to zastosowaargumentagj

I perswaz¢ stowr.
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Procedura 6: Procedura przyprowadzania i odbieraniadzieci
z Przedszkola w Nadrybiu

Cel procedury

Okreslenie szczegotowych obowakdéw rodzicow (opiekundéw prawnych) i nauczycieli
podczas przyprowadzania do przedszkola i odbierampazedszkola dzieci przez rodzicow
lub upowaniona przez nich osaf) zapewniajca dziecku petne bezpieazstwo.

Zakres procedury

Procedura dotyczy nadzoru nad dme od momentu wycia z rodzicami z domu do
przedszkola do momentu odebrania dziecka z przetiszkzyli przekazania go weage
rodzicow.

Uczestnicy posgpowania — zakres odpowiedzialngci

1.

Rodzice (opiekunowie prawni): sa zobowhzani osobicie powierzy¢ dziecko
nauczycielowi, co oznaczae musz wprowadz¢ dziecko do sali zabaw. Rodzice
badz inne osoby doroste przez nich upawmne odbieraj dziecko z przedszkola
bezpdrednio od nauczyciela.

Nauczyciel: bierze peta odpowiedzialné za dziecko od momentu jego w&p do
sali do momentu odebrania go przez rodzicow.

Personel przedszkolaponosi wspotodpowiedzialidé za bezpieczestwo dziecka od
momentu jego wégia do sali do momentu odebrania go przez rodzicow.

|. Przyprowadzanie dziecka do przedszkola

1.

Dzieci @ przyprowadzane do przedszkola i odbierane z pzkeds przez rodzicow
(opiekunéw prawnych). & odpowiedzialni za ich bezpiedmwo w drodze
do przedszkola i z przedszkola do domu.

Rodzice osoBcie powierzaj dziecko nauczycielowi lub osobie pelce] dyur w sali
zbiorczej. W przeciwnym wypadkzaden pracownik przedszkola nie #eoponosi
odpowiedzialnéci za bezpieczestwo i zdrowie dziecka.

W godzinach od 6.30 do 8.15 rodzice (opiekunowanni) przyprowadzajdziecko
do sali zbiorczej. Punktualnie od godz. 8.15 czyenguz wszystkie grupy. Dzieci
rozchodz sie do swoich sal pod opigknauczycieli. Od tej godziny rodzice
przyprowadzaj dzieci do sali danej grupy.

Nauczyciel przyjmujcy dziecko pod opiekod rodzicéw zobowizany jest zwroci
uwag; na wnoszone przez dziecko zabawki i przedmiotyy-sg one bezpieczne i nie
stwarzaj zagraenia.

Rodzice (opiekunowie prawni) zobawani & przyprowadzé do przedszkola dzieci
zdrowe i czyste.

Dziecka chorego Iub podejrzanego o cherolmie naley przyprowadzé
do przedszkola. Dzieci np. zakatarzone, pkteane, kaszjce nie mog przebywéa
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w grupie z dziémi zdrowymi. Nauczyciel ma prawo poprésodzica o dostarczenie
zawiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazdo uczszczania dziecka
do przedszkola.

7. Rodzice maj obowhzek zgtaszania wszelkich posve/ch dolegliwdci dziecka
I udzielania wyczerpagych informacji na ten temat. Alergie pokarmowe jemme
nalezy zgtasza wytacznie pisemnie, detzapc zawiadczenie lekarskie.

8. Po kadej nieobecnéri dziecka spowodowanej chorpbakana rodzice zobowgzani
sa do przedtaenia zawiadczenia lekarskiego potwierdzeggo zakaczenie leczenia.

II. Odbieranie dziecka z przedszkola

9. Dzieci mog by¢ przyprowadzane i odbierane przez inne osoby denggbwanione
na pkmie przez rodzicoéw (opiekunéw prawnych), zdolnepddejmowania czynrigi
prawnych. Upowznienie pozostaje w dokumentacji przedszkolaz&lono zostaw
kazdej chwili odwotane lub zmienione.

10.Rodzice (opiekunowie prawni) ponasadpowiedzialné¢ prawry za bezpieczestwo
dziecka odebranego z przedszkola przez upoiwea przez nich osa

11.J€li dziecko kpdzie s¢ opierato, ptakato lub z innych przyczyn niedaie chciato
wyjs¢ z przedszkola z osalupowaniona przez rodzicow, dziecko nadal pozostanie
pod opiels nauczyciela, a dyrektor lub (w przypadku jego bemndci) nauczyciel
niezwtocznie skontaktuje eitelefonicznie z rodzicami w celu ustalenia dalszeg
postpowania.

12.Wydanie dziecka osobie upogvaone] przez rodzicOw nagli po wczéniejszym
okazaniu przez takosolz dowodu osobistego — nauczyciel zobgmginy jest do
wylegitymowania tej osoby.

13.W przypadku telefonicznej piby rodzica upowanienia stownego, nauczyciel
zobowhzany jest wykona telefon sprawdzagy do rodzica i potwierdzi
wczesniejsz informacg.

14.Nauczyciel kadej grupy jest zobowrany do prowadzenia ewidencji adresow
zamieszkania, miejsca pracy i numeréw kontaktowyadzicow, prawnych
opiekundw dzieci oraz osOb upamm@onych pisemnie przez rodzicéw do odbioru
dziecka.

15.Odbior dziecka nagpuje w danej grupie do godziny 14.15 (w zal&ci od grafiku
pracy nauczycieli), a od godz. 14.15 do 16.30 fizzbaorcze,.

16.Nauczyciel powinien nie tylko wiedZigale take widziet, kto odbiera dziecko z
przedszkola. Z terenu przedszkolnegaznsopozwolé dziecku odey dopiero wtedy,
gdy rodzic (osoba upovizaiona) dotart na miejsce pobytu grupy.

17.Przedszkole ma@ odmowé wydania dziecka w przypadku, gdy stan osoby
odbieragcej dziecko wskazuje na spaie alkoholu czy zachowanie agresywne.
W takim przypadku personel przedszkola ma obpek zatrzymé dziecko w
przedszkolu do czasu wyjaenia sprawy. W takich okoliczéciach nauczyciel
zobowhzany jest skontaktowasic z drugim rodzicem lub osalupowaniong przez
rodzicow. O zaistniatym fakcie powinien zastaoinformowany dyrektor.

18.Zyczenie rodzicow dotyaze nie odbierania dziecka przez jednego z rodzicawsi
by¢ poswiadczone przez orzeczenigswe.

19. Na pisema prasbe rodzicow/opiekunéw prawnych dziecko peo korzysta
z dowozu i odwozu autobusem szkolnym. W tym przipaadzice zobowizani s
do osobistego odebrania dziecka z przystanku, bayrkt zatrzymuje si autokar
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szkolny. W przypadku nieobeciw rodzica dziecko wraca autobusem do Przedszkola
i pozostaje pod opiakpracownika Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Nadryb

Poskpowanie w sytuacji nieodebrania dziecka z przedszks lub zgtoszenia si po
dziecko osoby nie mogcej sprawowa opieki.

20.Dzieci powinny by odbierane z przedszkola najpéej do godziny 16.30.

21.W przypadku braku midiwosci odbioru dziecka z przedszkola (w godzinach pracy
przedszkola — sytuacje losowe) rodzice Ilub opiekieozobowiyzani & do
poinformowania o zaistniatej sytuacji oraz do uzgedia innego sposobu odbioru
dziecka.

22.W razie wyczerpania wszystkich wuiovosci odbioru dziecka przez rodzicow,
prawnych opiekunow lub os6b upaiméonych pisemnie nauczyciel ma obawnék
powiadomé o zaistniatej sytuacji dyrektora oraz skontaktoveg z Policyjm Izba
Dziecka.

23.Z przebiegu zaistniatej sytuacji nauczyciel spdea protokot zdarzenia podpisany
przez swiadkoéw, ktory zostaje przekazany do wiadadoio dyrektora, Rady
Pedagogicznej i Rady Rodzicow.

V. Postanowienia kaacowe

24.7Z procedus przyprowadzania i odbierania dzieci z przedszkodgtali zapoznani
wszyscy pracownicy przedszkola w dniu 1.09.2016iyokdzice w dniu 7.09.2016 r.
Potwierdzenia stanowipodpisy pracownikow pod proceduoraz listy obecnii
rodzicoOw na zebraniach organizacyjnych (wrz@sie

25.Procedura obowkuje wszystkich pracownikéw przedszkola, rodzicOwiedi
uczszczajcych do przedszkola oraz osoby przez nich upowae do odbioru
dzieci.

26.Procedura obowruje od dnia 1 wrzmia 2016 r., zostata zatwierdzona przez Rad
Pedagogicznw dniu 1.09.2016 r. oraz Ra&odzicow w dniu 8.09.2016 r.

Ewaluacja procedur:

Ewaluacja powyszych procedurdulzie przeprowadzona co rok na podstawie informacji
uzyskanych z ankiet kierowanych do nauczycielaigemnikdw obstugi, wpisow do
dziennikéw, obserwacji, protokotéw powypadkowychakze z rozmow i uwag
rodzicow/opiekunow.
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