Procedury dotyczace bezpieczenstwa.

Podstawa prawna:

=

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe ( U. 2017 poz. 59).

2. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe —
Prawo oswiatowe ( U. 2017 poz. 60).

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi ( U. 2008 nr 234 poz. 1570 z p6zn. zm).

4. Rozporzadzenia MENIS z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69).

5. List Rzecznika Praw Dziecka z dnia 23.06.2010 r. ZEW/500/28-1/2010/MP.

Kodeks rodzinny i opiekunczy ( Dz. U. z 2012 r. poz. 788 z p6zn. zm.).

7. Projekt Organizacji Punktu Przedszkolnego Roztoka I, Roztoka Il,

Dobromierz, Czernicy.

o

CEL GLOWNY:

Wprowadzenie procedur dotyczacych bezpieczenstwa dzieci w  Punktach
Przedszkolnych w Roztoce, Dobromierzu i Czernicy, znajduje swoje uzasadnienie
w trosce 0 zdrowie ibezpieczenstwo kazdego dziecka objetego opieka naszych
placowek.

W sytuacjach trudnych oraz zagrazajacych zyciu, bezpieczefstwu izdrowiu dziecka
nauczyciele oraz pozostaty personel przedszkola sa zobowigzani postepowaé zgodnie
Z przyjetymi procedurami.

Rodzice zobowigzani s znac i przestrzega¢ postanowien niniejszego dokumentu.
Sposéb prezentacji procedur:
1. Udostgpnienie dokumentu na tablicy ogloszen oraz przestanie rodzicom na ich
osobisty adres poczty elektronicznej.

2. Zapoznanie wszystkich pracownikdéw przedszkola z trescig procedur
I zobowigzanie do ich respektowania.



Dokonywanie zmian w procedurach:

Wszelkich  zmian w opracowanych procedurach dotyczacych bezpieczenstwa
i zdrowia dzieci w przedszkolu moze dokona¢ z wlasnej inicjatywy lub na wniosek
nauczyciela, dyrektor placowki. Proponowane zmiany nie moga by¢ sprzeczne
Z prawem.

W przypadku zaistnienia sytuacji szczeg6lnych, ktore nie zostaty uregulowane w tresci
procedury, nauczyciel, dyrektor lub inna osoba z personelu przedszkola podejmuja
wszelkie niezbedne dziatania majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa dzieciom
oraz zabezpieczenie odpowiedniego funkcjonowania placowki.

SPIS PROCEDUR:

=

Procedura dotyczaca przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola.

2. Procedura dotyczaca przypadku, gdy rodzic spdznia si¢ lub dziecko nie zostanie
odebrane z przedszkola.

3. Procedura postepowania w Sytuacji przyprowadzenia dziecka chorego
i z podejrzeniem choroby, wystgpienia chordb pasozytniczych.

4. Procedura dotyczaca przypadku odbierania dziecka z przedszkola
przez rodzicow bedacych w trakcie rozwodu, rozwiedzionych, zyjacych
W separacji.

5. Procedura postepowania w razie nieszczesliwego wypadku.

6. Procedura dotyczaca przypadku, gdy nauczyciel podejrzewa, ze dziecko
Z przedszkola chce odebraé rodzic bedacy pod wptywem alkoholu/narkotykow
lub zachowujacy si¢ agresywnie.

7. Procedura postepowania w przypadku agresywnego zachowania dziecka
W przedszkolu stwarzajacego zagrozenie dla bezpieczenstwa i zdrowia wlasnego
oraz innych.

8. Procedura dotyczaca monitorowania 0sob wchodzacych 1 opuszczajacych teren
przedszkola.

9. Procedura dotyczgaca postepowania z dzieckiem krzywdzonym.

10. Procedura postepowania w przypadku stwierdzenia wszawicy.

11. Procedura postepowania na wypadek pozaru lub innego zagrozenia.

PROCEDURA DOTYCZACA PRZYPROWADZANIA | ODBIERANIA
DZIECKA
Z PRZEDSZKOLA

1. Przedszkole jest czynne w godzinach 6:30-15:30.
2. Przyprowadzanie dziecka do punktu odbywa si¢ mi¢dzy godzing 6:30 a 9:00,
natomiast odbieranie dzieci odbywa si¢ migdzy godzing 13:00 a 15:30.



©

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Za bezpieczenstwo dzieci w drodze do przedszkola i z przedszkola odpowiadaja
rodzice/ opiekunowie prawni.

Rodzice/opickunowie prawni osobiscie powierzaja dziecko nauczycielowi, co
oznacza, ze zobowigzani sg wprowadzi¢ dziecko do sali. Nauczyciel musi
widzie¢ iwiedzie¢ kto przyprowadzit dziecko. Za dzieci pozostawione
przed budynkiem przedszkola, w szatni, w tazience czy przed wejsciem do sali
przedszkole nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci.

Nauczyciel bierze petlng odpowiedzialnos¢ za dziecko od momentu jego wejscia
do sali.

Rodzice/opickunowie maja obowigzek przyprowadzaé do przedszkola dziecko
zdrowe, a w przypadku zachorowania dziecka w czasie pobytu w przedszkolu
rodzice zobowigzani sa do odebrania dziecka po otrzymaniu informacji
od wychowawcy. Kwestie zdrowotne reguluje procedura postgpowania
w przypadku dziecka chorego.

Nauczyciel ma prawo odmoéwic¢ przyjecia dziecka, jezeli jego stan sugeruje,
ze nie jest ono zdrowe, jak rowniez prosi¢ o przedstawienie zaswiadczenia
lekarskiego, potwierdzajacego, ze moze ono uczeszcza¢ do przedszkola. Nalezy
pamigtac, iz przyprowadzanie chorego dziecka jest krzywda dla niego samego
i innych.

Do przedszkola dzieci nie przynoszg zabawek.

Odbiodr dziecka z przedszkola jest mozliwy wytacznie przez rodzicow badz inne
0soby przez nich upowaznione, zapewniajace dziecku petne bezpieczenstwo.
Wypehione wedlug obowigzujacego w placowce wzoru upowaznienie
zawierajgce wykaz osdb odpowiedzialnych za odbiér dziecka z przedszkola
wraz z numerami dowoddw osobistych, rodzice sktadaja u wychowawcow.
Nauczyciel w razie najmniejszych watpliwosci ma obowigzek sprawdzi¢
zgodno$¢ danych osoby odbierajgcej dziecko z przedszkola z dokumentem
tozsamosci. Osoba upowazniona do odbioru ma obowigzek okazania dowodu
osobistego. Jesli okaze si¢, ze dane nie sa zgodne, nauczyciel powiadamia
rodzicow/opiekunow i dyrektora placowki oraz nie wydaje dziecka
do wyjasnienia sprawy.

Rodzice moga w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach upowaznia¢ okreslong
osobe do jednorazowego odbioru dziecka z placéwki. Takie upowaznienie
powinno nastgpi¢ przez udzielenie pisemnego pelnomocnictwa.

Przy odbieraniu dziecka z sali zaje¢ badz ogrodu przedszkolnego wymaga sig
od rodzicéw/opiekunow, aby podeszli z dzieckiem do nauczyciela i zglosili fakt
jego odebrania, przejmujac tym samym petng odpowiedzialnos$¢ za dziecko.

W uzasadnionym  przypadku przebywania rodzica naterenie  placu
przedszkolnego po odebraniu dziecka od nauczyciela, nauczyciel nie odpowiada
juz za bezpieczenstwo dziecka, mimo przebywania na placu celem sprawowania
opieki nad pozostatymi dzie¢mi.

W trakcie festynow, spotkan integracyjnych, uroczystosci przedszkolnych
odpowiedzialno$¢ za dziecko ponosza rodzice.



PROCEDURA DOTYCZACA PRZYPADKU, GDY RODZIC SPOZNIA SIE
LUB DZIECKO NIE ZOSTANIE ODEBRANE Z PRZEDSZKOLA

1. W przypadku braku mozliwosci odbioru dziecka z przedszkola w godzinach
pracy przedszkola (sytuacje losowe), rodzice zobowigzani sg do telefonicznego
poinformowania nauczyciela przedszkola o zaistnialej sytuacji.

2. W przypadku, gdy ani rodzice ani osoby upowaznione do odbioru dziecka
nie poinformowaty  placowki o zaistniatych  przeszkodach, nauczyciel
powiadamia dyrektora ioczekuje z dzieckiem w placowce do 30 minut
od godziny zamknigcia przedszkola.

3. Jesli dziecko nie zostalo odebrane po uptywie czasu oczekiwania oraz
nie mozna bylo uzyska¢ informacji o miejscu pobytu rodzicow lub o0s6b
upowaznionych, Dyrektor przedszkola podejmuje decyzje o powiadomieniu
odpowiednich organdw w celu podjecia dalszych dziatan.

4. Nauczyciel sporzadza z zaistnialej sytuacji notatke stuzbows, ktorg przekazuje
dyrektorowi. Po zdarzeniu dyrektor przeprowadza rozmowe z rodzicami dziecka
W celu wyjasnienia sytuacji oraz zobowigzuje ich do przestrzegania procedur
obowigzujacych w przedszkolu.

5. W przypadku notorycznego spdzniania si¢ lub nieodbierania dziecka
Z przedszkola, dyrektor powiadamia Osrodek Pomocy Spotecznej. Jesli sytuacja
si¢ nadal powtarza, powiadamiamy Sad Rodzinny.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W SYTUACJI PRZYPROWADZENIA
DZIECKA
Z PODEJRZENIEM CHOROBY | CHOREGO, WYSTAPIENIA CHOROB
PASOZYTNICZYCH

Zadaniem kazdego przedszkola jest zapewnienie dzieciom opieki w atmosferze
bezpieczenstwa, a takze bezpiecznych i higienicznych warunkow pobytu w placowce.
Nauczyciel nie ma wyksztalcenia lekarskiego, nie stawia diagnozy, nie jest
zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie ma rdéwniez zadnych
uprawnien do podawania lekow. To zadanie nalezy do lekarza, pielggniarki
czy ratownika medycznego. Nauczyciel, ktoremu powierza si¢ bezpieczenstwo, zdrowie
i zycie dziecka, powinien zdawaé sobie sprawe z odpowiedzialnosci, jaka na nim

spoczywa.
Procedura post¢gpowania:

1. W sytuacji zauwazenia niepokojacych objawdéw sugerujacych chorobe
dziecka, nauczyciel odseparowuje je od innych dzieci i zawiadamia rodzicéw
0 podejrzeniach. Caty czas peini opiecke nad grupg dzieci, wiec do opiekKi
nad chorym upowaznia wybranego pracownika przedszkola. Po otrzymaniu
od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka, rodzic jest zobowigzany
do niezwlocznego  odebrania  dziecka z przedszkola, ze wskazaniem
koniecznosci konsultacji lekarskie;.

2. Chore dziecko nie powinno mie¢ kontaktu z innymi dzie¢mi i uczestniczy¢ w
zajeciach, gdy:

a) jest zbyt chore, aby pozosta¢ w przedszkolu z powodu zlego samopoczucia;



b) jest bardzo zakatarzone i kaszlace;
C) jego stan wymaga fachowej opieki;
d) moze zarazi¢ inne dzieci oraz pracownikow placowki.
Nauczyciel ma obowigzek natychmiast wezwaé rodzicow (opiekunow), jesli
zaobserwuje u dziecka:
a) podwyzszong temperature;
b) zmiany na skorze (wysypka, zmiany ropne, znaczne zaczerwienienia);
C) ropne zapalenie spojowek (biatko oka jest zaczerwienione a w oku zbiera si¢
substancja ropna, ktéra wycieka lub zasycha w oku);
d) wyrazne zmiany w zachowaniu - dziecko wykazuje symptomy zmeczenia
lub jest poirytowane, ptacze czeSciej niz zwykle;
e) problemy z oddychaniem spowodowane katarem, bolem gardta, kaszlem,;
f) biegunke, wymioty;
g) symptomy chorob zakaznych.

3. W przypadku niemozno$ci nawigzania kontaktu zrodzicami, nauczyciel
podejmuje wszelkie dostgpne czynnosci w celu nawigzania kontaktu
z osobami upowaznionymi przez rodzicow do odbioru dziecka. W sytuacjach
naglych, gdystan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej, nauczyciel jest zobowigzany do podjecia dziatan opisanych
W  Procedurze postgpowania w sytuacjach  nagtych/nieszczesliwych
wypadkach.

4. Rodzice powinni zaprowadzi¢ chore dziecko do lekarza i stosowac si¢ do jego
zalecen, a 0 dniu powrotu dziecka do przedszkola decyduje lekarz. Dziecko
leczone z powodu choréb nie wymagajacych kontroli lekarza powraca
do przedszkola po ustagpieniu wszystkich objawow chorobowych.

5. Wrazie jakichkolwiek watpliwosci co do stanu zdrowia dziecka nauczyciel
prosi rodzicbw o0 dostarczenie zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia w zaj¢ciach przedszkolnych.

6. Przedszkole nie spetnia zyczen rodzicow, aby dzieci po przebytych chorobach
i dluzszej nieobecnosci nie wychodzily na powietrze i nie uczestniczyly
w spacerach i zabawach w ogrodzie przedszkolnym (nie ma mozliwosci
pozostawienia dziecka lub czesci grupy w sali bez opieki nauczyciela).

7. Stwierdzone alergie pokarmowe izwigzane ztym szczegdlne wymagania
zywieniowe nalezy zglasza¢ wylacznie pisemnie. Rodzic dostarcza je
do nauczyciela do kofca wrzesnia kazdego roku szkolnego lub natychmiast
po decyzji lekarza. Tylko taki dokument jest podstawg do dotozenia wszelkich
staran, by wydawane positki odpowiadaly dietom.

8. W przedszkolu nie podaje si¢ dzieciom zadnych lekow — doustnych,
wziewnych oraz w postaci zastrzykéw, masci i zelu, z zastrzezeniem choroby
przewlektlej.

9. Kazda choroba zakazna (m. in. ospa wietrzna, odra, $winka, r6zyczka, angina
paciorkowcowa, szkarlatyna, krztusiec, rumien zakazny, mononukleoza
zakaZzna, zapalenie pluc, grypa, biegunki zakazne) musi by¢ zgloszone
nauczycielom, ci za$ informujg pozostatych rodzicow.

10. Postgpowanie w przypadku wystapienia choréb pasozytniczych:

- poinformowanie rodzicow dziecka (dyrektor lub wychowawca),



- niezwloczne odebranie dziecka z placéwki przez rodzicow lub prawnych
opiekunow,

- przez okres kuracji dziecko pozostaje w domu do calkowitego wyleczenia
(owsiki),

- w przypadku glistnicy rodzic zobowigzany jest do dostarczenia zaswiadczenia
lekarskiego, w ktorym jasno wskazane jest, ze dziecko moze uczgszczaé w
trakcie leczenia do przedszkola,

- w przypadku wystapienia trudnosci, np. w rodzinach o niskim statusie
ekonomicznym dyrekcja placowki podejmuje wspotprace z opieka spoteczng w
celu udzielenia wsparcia tym rodzinom,

- rodzice/opiekunowie prawni dziecka, po przebytej chorobie pasozytniczej,
zobowigzani sg poinformowac nauczyciela lub dyrektora, ze dziecko jest zdrowe
(przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie),

- poinformowanie calej spotecznosci przedszkolnej o wystgpieniu choroby
pasozytniczej w przedszkolu — tablica ogloszen.

11. Edukacja dzieci w zakresie:

prawidlowego korzystania z sanitariatow (podnoszenie, opuszczanie deski
klozetowej, spuszczanie wody),

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

zakazu wkladania zabawek do buzi, przestrzegania przed calowaniem si¢ dzieci i
zabawek, ochrony przed wkladaniem ragk do buzi, obgryzania paznokei,

prawidlowego zachowania si¢ podczas kichania 1 kaszlu, wycierania nosa w
jednorazowa chusteczke.

PROCEDURA DOTYCZACA PRZYPADKU ODBIERANIA DZIECKA

1.

2.

Z PRZEDSZKOLA PRZEZ RODZICOW W TRAKCIE ROZWODU,
ROZWIEDZIONYCH, ZYJACYCH
W SEPARACJI.

Nauczyciel wydaje dziecko kazdemu z rodzicéw, jesli ma on zachowane prawa
rodzicielskie, o ile postanowienie sgdu nie stanowi inaczej.

Jesli do przedszkola zostanie dostarczone postanowienie sadu o Sposobie
sprawowania przez rodzicow opieki nad dzieckiem, nauczyciel postepuje
zgodnie z tym postanowieniem.

O kazdej probie odebrania dziecka przez rodzica nieuprawnionego do odbioru,
nauczyciel powiadamia dyrektora i rodzica sprawujacego opieke nad dzieckiem.



4. W sytuacji, kiedy oboje rodzice wykonuja wladze rodzicielska a mimo to
na terenie przedszkola dochodzi miedzy nimi do sporéw o odbidr dziecka,
kiétnie rodzicow, wyrywanie sobie dziecka, itp. dyrektor powiadamia policjg.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W RAZIE NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU.

1. Nauczyciel:

e udziela dziecku doraznej pomocy przedmedycznej w zakresie
posiadanych umiejgtnoscei,

e zapewnia opieke pozostalym dzieciom poprzez pomoc innych
nauczycieli lub pracownikoéw przedszkola,

e powiadamia dyrektora i rodzicow dziecka o nieszczesliwym wypadku,

e jesli zachodzi konieczno$é, wzywa na miejsce lekarza,

e sporzadza notatke stuzbowa, w ktorej opisuje przebieg zdarzenia.

2. W razie wypadku powodujacego cigzkie uszkodzenia ciata, wypadku
zbiorowego lub $miertelnego, dyrektor lub inny pracownik przedszkola,
ktory powzigt wiadomos¢ o wypadku podejmuje nastepujace dziatania:

e niezwlocznie zapewnia poszkodowanemu opieke,
e sprowadza fachowg pomoc medyczna,
e W miar¢ mozliwosci udziela poszkodowanemu pierwszej pomocy.

3. Dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik w przypadku wypadku
zbiorowego lub §miertelnego, ma obowigzek:

e niezwlocznie powiadomi¢ o wypadku rodzicow dziecka, inspektora
BHP,

e organ prowadzacy, prokuratora i kuratora o$wiaty,

e zabezpieczy¢ miejsce wypadku w sposob wykluczajacy dopuszczenie
0s0b niepowotanych,

e powota¢ zespot powypadkowy, ktory ustali okolicznosci 1 przyczyny
wypadku i sporzadzi¢ protokot powypadkowy,

e zatwierdzi¢ protokot podpisany przez zespot powypadkowy, doreczyé
niezwlocznie rodzicom i pouczy¢ ich 0 sposobie i trybie odwotania,

e 0 wypadku, do ktorego doszto w wyniku zatrucia zawiadomic
niezwlocznie
panstwowego inspektora sanitarnego,

e prowadzi¢ rejestr wypadkow.



PROCEDURA DOTYCZACA PRZYPADKU, GDY NAUCZYCIEL
PODEJRZEWA,
ZE DZIECKO Z PRZEDSZKOLA CHCE ODEBRAC RODZIC/OPIEKUN
BEDACY
POD WPLYWEM ALKOHOLU/NARKOTYKOW LUB ZACHOWUJACY SIE
AGRESYWNIE.

1. W przypadku gdy istnicje podejrzenie, ze dziecko ma zosta¢ odebrane
przez rodzica bedacego pod wptywem alkoholu badz innych $rodkow
odurzajacych nauczyciel stanowczo odmawia wydania dziecka, wzywa drugiego
rodzica lub inng upowazniong do odbioru dziecka osobe.

2. O zaistnialej sytuacji nauczyciel niezwlocznie informuje dyrektora placowki
oraz sporzadza notatke shizbowa z zaistnialego zdarzenia po zakonczeniu
dziatan.

3. Po zdarzeniu dyrektor przedszkola przeprowadza rozmowe z rodzicami
W celu wyjasnienia zaistnialej sytuacji oraz zobowigzuje ich do przestrzegania
zasad okreslonych w Procedurach bezpieczenstwa dziecka w przedszkolu.

4. W przypadku gdy sytuacja zglaszania si¢ po dziecko rodzica w stanie
nietrzezwosci powtorzy si¢, dyrektor powiadamia policj¢. Po wspolnym
rozpoznaniu sprawy zostaje podjeta decyzja o dalszym postepowaniu
i powiadomieniu odpowiednich organow.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU AGRESYWNEGO
ZACHOWANIA DZIECKA W PRZEDSZKOLU STWARZAJACEGO
ZAGROZENIE DLA BEZPIECZENSTWA
I ZDROWIA WLASNEGO ORAZ INNYCH

1. Nauczyciel podejmuje probe wyciszenia zachowania agresywnego poprzez
rozmowg¢ z dzieckiem, odwrdcenie jego uwagi.

2. W przypadku gdyrozmowa nie skutkuje, nauczyciel zawiadamia dyrektora
lub innego nauczyciela o zaistnialej sytuacji.

3. Reakcja wobec przejawdéw agresji powinna by¢ adekwatna do skali zagrozenia
spowodowanego agresja.

4. Podejmujac interwencje wobec agresywnego dziecka nalezy dazy¢
do zapewnienia bezpieczenstwa wszystkim wychowankom i uczestnikom
zaistniatej sytuacji.

5. Nauczyciel w postepowaniu z dzieckiem agresywnym uwzglednia nastepujace
zalozenia:

e zdecydowanie reaguje na kazda sytuacje, w ktdrej wystepuje agresja
— brak reakcji jest znakiem przyzwolenia na tego typu zachowania,

e zawsze ma na celu dobro dziecka,

e wnikliwie rozpatruje kazda sytuacje,

e pozostali pracownicy, majac na uwadze wspdlng odpowiedzialnos¢é
za wszystkich wychowankow podejmuja wspolprace W postepowaniu
z dzieckiem agresywnym oraz okazuja wsparcie nauczycielowi
znajdujgcemu si¢ w zaistniatej sytuacji.



6. Osoby podejmujace dziatania interwencyjne wobec dziecka przejawiajacego
zachowania agresywne przede wszystkim muszg zachowac osobista stabilno$¢
emocjonalng. Powinny unikaé agresji fizycznej, agresji stownej (nie obrazac
wychowanka, nie zawstydza¢ go ani nie oceniaé, ale wskazywac na zachowania
aprobowane spolecznie), okazywania niepewnosci i bezsilnosci, dlugich
monologéw i moralizowania oraz wchodzenia w role sprawcy w celu ukazania
odczu¢ osoby poszkodowane;.

7. Wlasciwe postepowanie 0s6b podejmujacych dziatania interwencyjne wobec
dziecka powinno wyrazac¢ si¢ poprzez:

e stanowczg reakcje i krotkie komunikaty w formie instrukcji, co dziecko
ma robi¢ (np. przestan kopaé, usigdz, odejdz),

e odizolowanie agresywnego dziecka w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pozostatych wychowankom,

e wyprowadzenie agresywnego dziecka z sali lub ogrodu.

8. W sytuacji koniecznej nauczyciel ma mozliwo$¢ przytrzymania dziecka
uzywajac przy tym tylko tyle sily ile potrzeba w celu:

e wyprowadzenia dziecka z sali lub ogrodu,

powtrzymania dziecka przed zadaniem ciosu innej osobie,

rozdzielenia bijacych si¢ dzieci,

pozbawienia dziecka niebezpiecznego przedmiotu,

w innych sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu wszystkich

uczestnikOw zaistnialej sytuacji.

9. W przypadku skierowania agresji wzgledem wychowankow nalezy otoczy¢
ich opieka, a W razie doznanej krzywdy udzieli¢ adekwatnej pomocy.

10. Nauczyciel zawiadamia o zdarzeniu rodzicow dzieci poszkodowanych.

11. Z kazdej niebezpiecznej sytuacji nauczyciel ma obowigzek sporzadzi¢ notatke
podpisang przez dyrektora oraz rodzica. Rozmowa z rodzicami dziecka
przeprowadzona przez nauczyciela ma nacelu dobér odpowiednich form
pomocy dziecku.

12. W przypadku powtarzajacych si¢ atakow agresji ze strony dziecka nauczyciel
wraz zrodzicami podejmuja decyzje o nawigzaniu wspOlpracy z poradnig
psychologiczno-pedagogiczna.

13. Przejawiajgc troske o wiasciwy rozwdj idobro wychowankoéw nauczyciele
zobowigzani sg do wspomagania rodzicOw w pracy wychowawczej z dzieckiem,
in. poprzez doradztwo w zakresie dobrych praktyk wychowawczych, wskazanie
odpowiedniej literatury, proponowanie odpowiednich zabaw i ¢wiczen
do realizacji w srodowisku rodzinnym, przekazanie informacji o instytucjach
wspomagajacych rodzing.

PROCEDURA DOTYCZACA MONITOROWANIA OSOB WCHODZACYCH
| OPUSZCZAJACYCH TEREN PRZEDSZKOLA

1. Kazdy pracownik przedszkola ma obowigzek monitorowania os6b wchodzacych
na teren przedszkola.

2. Z chwila spotkania obcej osoby lub zauwazeniu jej na terenie przedszkolnym
przejmuje kontrole nad tg osoba, w szczegdlnosci prosi o:



- podanie celu wizyty, nazwiska osoby z ktora chce si¢ widzie¢ obca osoba;
prowadzi ja do wilasciwej celowi wizyty osoby, po zalatwieniu sprawy osoba,
do ktdrej przyszedt interesant odprowadza go do drzwi przedszkola, jezeli
nie moze opusci¢ stanowiska pracy prosi innego pracownika o odprowadzenie
interesanta do drzwi i je zamyka,

- wprzypadku gdy obca osoba zachowuje si¢ podejrzanie, nie ujawnia celu
wizyty lub zachowuje si¢ nienaturalnie badz agresywnie, pracownik natychmiast
powiadamia dyrektora lub wczasie jego niecobecnosci nauczyciela
zastepujacego dyrektora, ktdry powiadamia policje.

PROCEDURA DOTYCZACA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM
KRZYWDZONYM

1. Uwiarygodnienie podejrzenia krzywdzenia dziecka na podstawie rozmowy
Z rodzicami, wywiadu srodowiskowego.
2. Podjecie proby dialogu z rodzicami dziecka:

e termin rozmowy dogodny dla obu stron;

ostrozne prowadzenie rozmowy

(nie oskarzanie, nie grozenie konsekwencjami);

przedstawienie rzeczowych argumentow;

wyshichanie rodzicow, opiekunow prawnych dziecka;
udzielenie rad, zaoferowanie odpowiedniej do sytuacji pomocy;
sporzadzenie odpowiedniej dokumentacji.

3. W przypadku dalszego krzywdzenia dziecka lub uchylania si¢ rodzicow
od kontaktu z przedszkolem informujemy odpowiednie stuzby:

e Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej;
Sad Rodzinny;

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie;
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna;
Kurator Sadowy.

4. Pomoc w konkretnym przypadku zalezy od specyficznych potrzeb i problemow
danej rodziny. Wszystkie rozmowy powinny konczy¢ si¢ konkretnymi
ustaleniami obydwu stron, ze wszystkich powinny zosta¢ sporzadzone notatki
stuzbowe.

5. Wspolpraca dyrekcji, wychowawcy i nauczycieli w oddziatywaniu na rodzing
i W miar¢ mozliwosci tworzenie w placowce $rodowiska terapeutycznego dla
dziecka.

PRZEMOC FIZYCZNA - rozumiana jest jako zadawanie fizycznych ran, tj. stluczen,
poparzen, preg, cie¢. To takze przypalanie, potrzasanie, kopanie, uderzanie pigscia.
Dziatanie sprawcy najczeSciej nie jest jednorazowe, a nasilanie agresji bywa rozne.



Widoczne objawy stosowania przemocy fizycznej:

Siniaki; $lady uderzen (paskiem, kablem) natwarzy, klatce piersiowej, plecach,
posladkach, nogach; $lady oparzen (papierosowych lub wyraznie zaznaczonym
ksztaltem wskazujacym na uzycie zelazka itp.); rany w roznych fazach gojenia sig,
ztamania, powtarzajace si¢ zwichniecia, opuchlizny.

Objawy wynikajace z obserwacji zachowania dziecka:

e lek przed rozbieraniem si¢ na zajeciach gimnastycznych,

e lek przed naglym dotknigciem (unik, skulenie si¢),

e niestosowny stréj do pogody (zakrywanie ubraniem zranien),
e lck przed powrotem do domu,

e nadmierna agresja badz apatia,

o ukrywanie prawdy (dziecko jest czujne i ostrozne).

PRZEMOC EMOCJONALNA — rozumiana jako kazde upokorzenie dziecka.
Wystepuje ona w przypadku takich postaw rodzicielskich jak:

Odrzucenie emocjonalne, brak zainteresowania, ignorowanie, szykanowanie, nadmierne
kontrolowanie, szantazowanie, wymuszanie lojalnosci, nieposzanowanie godnos$ci
I prywatnoéci, wzbudzanie poczucia winy.

Zachowania dziecka, ktore mogg swiadczy¢ o przemocy emocjonalnej:

e zaburzenia mowy (wynikajgce z napigcia nerwowego),

e dolegliwosci 1 psychosomatyczne (bole brzucha, glowy, mdtosci),
e moczenie i zanieczyszczanie si¢ bez powoddéw medycznych,

e mimowolne ruchy migsni, szczego6lnie twarzy,

e wycofanie, depresja,

o zachowania destrukcyjne,

e nadmierne podporzadkowanie si¢ dorostym,

e czeste ktamstwa,

o nieadekwatny lgk przed konsekwencjami r6znych dziatan,

e Ick przed porazka.

PRZEMOC SEKSUALNA — oznacza wykorzystywanie dziecka przez osoby doroste
W celu uzyskania przyjemnosci seksualne;.

Wykorzystywanie moze odbywac si¢ w dwojaki sposob:

przez dotyk — stosunek (oralny, analny, pochwowy, miedzy udowy) lub usitowanie
odbycia stosunku,

bez dotyku — rozmowy 0 seksie, robienie zdj¢¢, ekshibicjonizm, zmuszanie si¢

do ogladania aktow plciowych, do rozbierania sie¢.

Specyficzne objawy naduzy¢ seksualnych:



opuchlizna w okolicach genitaliow,

otarcia naskorka, bolesnos¢ okolic narzgdow piciowych i odbytu,

bél podczas oddawania moczu, bél przy chodzeniu i siadaniu,

rany w ustach,

zapalenia pochwy, uptawy,

nadmierna pobudliwo$¢ seksualna (znajomo$¢ zachowan seksualnych
oraz anatomii narzadéw piciowych).

Niespecyficzne objawy naduzy¢ seksualnych:

e wzmozona pobudliwo$¢ psychoruchowa,
« zaburzenia koncentracji,
o zaburzenia zachowania.

ZANIEDBANIE

Objawy zaniedbania:

zaburzony rozwoj fizyczny (wzrost i waga ponizej normy),
zaniedbany wyglad (brudne wlosy, ubranie niestosowne do pogody),

nie wyleczone rany, choroby z¢bow,
zmeczenie, apatia.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU STWIERDZENIA
WSZAWICY

Zakres procedury: Procedura dotyczy postgpowania w przypadku stwierdzenia
wszawicy w przedszkolu.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:

1. Rodzice (opiekunowie prawni): musza mie¢ $wiadomos$¢ koniecznosci
monitorowania na biezaco czystosci skory glowy wlasnego dziecka.

2. Nauczyciele: zobowigzani s3 do natychmiastowego zglaszania dyrektorowi
przedszkola sygnatéw dotyczacych pojawienia si¢ wszawicy w przedszkolu.

3. Pracownicy obstugi: winni zglosi¢ swoje podejrzenia, co do wystgpienia wszawicy w
danej grupie nauczycielowi, badz dyrektorowi.

4. Dyrektor: jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom higienicznych warunkéw
pobytu w przedszkolu, a pracownikom higienicznych warunkow pracy.

W PRZYPADKU WYSTAPIENIA PODEJRZENIA O WSZAWICY ROZPOCZYNA
OBOWIAZYWAC PROCEDURA, KTORA NAKEADA NA RODZICOW
OBOWIAZEK CODZIENNEGO SPRAWDZANIA SKORY GLOWY DZIECI ORAZ
OBOWIAZEK WSZYSTKICH NAUCZYCIELI | PRACOWNIKOW PLACOWEK
DO CODZIENNEGO SPRAWDZANIA SKORY GEOWY DZIECI W CELU
WYKRYCIA EWENTUALNYCH NOWYCH ZAKARZEN.



Opis procedury:

1. Dyrektor przedszkola zarzadza dokonanie przez pielggniarkg z Osrodka Zdrowia lub
wyznaczonego nauczyciela kontroli czystosci skory glowy wszystkich dzieci w
placowce, z zachowaniem zasady intymnosci (nie informuje o wyniku pozostatych
0s0b).

2. Nauczycielka (lub osoba kompetentna upowazniona przez dyrektora przedszkola)
zawiadamia rodzicow dzieci, u ktorych stwierdzono wszawice o koniecznosci podjecia
niezwlocznie zabiegdw higienicznych skéry glowy. W razie potrzeby instruuje
rodzicow o sposobie dziatan, informuje tez o koniecznosci poddania si¢ kuracji
wszystkich domownikéw 1 monitoruje skuteczno$¢ dziatan, jednocze$nie informuje
dyrektora przedszkola o wynikach kontroli i skali zjawiska.

3. Aby skutecznie wyeliminowa¢ wszawice, na czas kilkudniowej kuracji nalezy
dziecko odizolowac od grupy, tj. pozostawi¢ w domu.

4. Nauczycielka po uplywie 7 dni kontroluje stan czystosci skory glowy dzieci po
przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez rodzicow.

5. W sytuacji stwierdzenia nieskutecznoSci zalecanych dzialan, nauczycielka
zawiadamia o tym dyrektora przedszkola w celu podjecia bardziej radykalnych krokow,
czyli zawiadomienie Osrodka Pomocy Spotecznej o konieczno$ci wzmozenia nadzoru
nad realizacjg funkcji opiekunczych przez rodzicéw dziecka oraz udzielenia rodzinie
potrzebnego wsparcia.

Stanowisko Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia w sprawie
zapobiegania i zwalczania wszawicy u dzieci.

JAK ZADZIALAC W PRZYPADKU STWIERDZENIA WSZAWICY U DZIECKA :
1. W sytuacji zauwazenia gnid lub wszy we wlosach dziecka nalezy zastosowac
dostgpne w aptekach preparaty, ktore skutecznie likwidujg pasozyty i ich jaja.
2. W sytuacji wystgpienia wszawicy u dziecka, kuracji powinni podda¢ si¢ wszyscy
domownicy. Codzienne, czgste czesanie gestym grzebieniem lub szczotka, zwigzywanie
wloséw w sytuacjach narazenia na bliski kontakt z innymi osobami, czgste mycie
wlosow, przestrzeganie zasad higieny (wlasne szczotki, grzebienie, spinki, gumki) —
utrudniajg zagniezdzenie si¢ pasozytow.
3. Czg¢ste mycie i kontrolowanie glowy dziecka pozwala szybko zauwazy¢ zakazenie.
4. Szampony 1 inne produkty ,,przeciw wszom” nie zabezpieczaja przed zakazeniem i
nie powinny by¢ stosowane jedynie jako Srodek zapobiegawczy. Zgodnie z instrukcja
zamieszczong na opakowaniach tych produktow, zaleca si¢ powtarzanie Kuracji w
odstepie kilku dni (mniej wigcej 7 — 10 dni), w celu zabicia larw. Do kuracji trzeba uzy¢
grzebienia o bardzo gestych zgbach. Usunigcie gnid jest niezbedne ale 1 bardzo trudne,
dlatego zaleca si¢ ich pojedyncze §cigganie z wlosow lub obcigcie wlosow.
5. Grzebienie 1 szczotki nalezy my¢ w cieplej wodzie z dodatkiem szamponu przeciw
wszom 1 moczy¢ w wodzie okoto godziny. Ubrania pra¢ w pralce w temperaturze 60°
(temp. powyzej 53,5 zabija wszy 1 ich jaja). Przedcieradla, poszewki na poduszki,
posciele, reczniki 1 odziez nalezy wyprasowac goracym zelazkiem.
6. Podstawowa zasada profilaktyki wszawicy jest stala, systematyczna kontrola
czystosci skory glowy i wloséw dokonywana przez rodzicow 1 natychmiastowa
likwidacja gnid i wszy w przypadku ich zauwazenia.
7. Rodzice powinni uczciwie poinformowa¢ dyrektora placowki o efektach dziatan.
Pomoze to w likwidacji ogniska wszawicy 1 w efekcie — zapobiegnie si¢ nawracajagcemu
wzajemnemu zakazaniu dzieci



8. W sytuacji stwierdzenia nieskuteczno$ci zalecanych dzialan - trzykrotne odsylanie
tego samego dziecka, osoba — nauczyciel, ktorg dyrektor upowaznit, zawiadamia o tym
dyrektora przedszkola w celu podjecia bardziej radykalnych krokéw - zawiadomienie
Osrodka Pomocy Spolecznej o konieczno$ci wzmozenia nadzoru nad realizacjg funkcji
opiekunczych przez rodzicéw dziecka oraz udzielenia rodzinie potrzebnego wsparcia.

PROCEDURA POSTEPOWANIA NA WYPADEK POZARU LUB INNEGO
ZAGROZENIA

1. Kazdy pracownik w przypadku zauwazenia pozaru lub innego miejscowego
zagrozenia zobowigzany jest do podjecia nastepujacych dziatan:

e informuje — alarmuje okrzykiem ,,Pali si¢ — Pozar ”, nie wywotujac
paniki, osoby znajdujace si¢ w bezposrednim niebezpieczenstwie,

e powiadamia o0 zdarzeniu dyrektora  placowki  oraz pozostatych
pracownikow przedszkola.

2. Dyrektor telefonicznie zawiadamia straz pozarng (998), policje (997) i w razie
potrzeby (nieszczesliwy wypadek) Pogotowie Ratunkowe (999).

3. Przystgpi¢ do ewakuacji dzieci. Wszystkie osoby przebywajace w przedszkolu
w sposob  spokojny i bez paniki opuszczajg zajmowane pomieszczenia
najkrotszg droga do wyjscia — zgodnie z planem ewakuaciji.

4. Roéwnoczesnie nalezy natychmiast przystapi¢ do gaszenia pozaru przy pomocy
znajdujacego si¢ w poblizu sprzetu pozarowego (gasnice, koce gasnicze).

5. Do czasu przybycia strazy pozarnej akcjg kieruje Dyrektor lub wyznaczone
przez niego osoby. Z chwilg przybycia strazy pozarnej nalezy podporzadkowac
si¢ poleceniom dowodcy przybytej jednostki.

6. Obowiazkiem nauczyciela jest bezpieczne wyprowadzenie dzieci:

e nauczyciel przerywa prace, zabiera dziennik i telefon, wytgcza odbiorniki
energii elektrycznej (komputery, klimatyzatory itp.), zamyka okna,

e nakazuje dzieciom poruszac si¢ w szeregu trzymajac si¢ za rece,
a sam idzie na poczatku trzymajac pierwsze dziecko za reke. Na koncu idzie
pomoc nauczyciela/wozna, ktora sprawdza, czy wszystkie dzieci opuscity
miejsce zdarzenia.

e nauczyciel wyprowadza dzieci w bezpieczne miejsce wyznaczone w planie
ewakuacji.



PROCEDURA SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM PRZEWLEKLEM
OCHORYM W PRZEDSZKOLU

W przedszkolu w szczego6lnych przypadkach moga by¢ podawane leki dzieciom ze
stwierdzong chorobg przewlekla, po to, aby umozliwi¢ wszystkim najmlodszym
korzystanie z edukacji przedszkolnej.

KROK 1.

Zgode na podawanie lekéw dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel/upowazniony przez
dyrektora pracownik przedszkola, ktory odbylt szkolenie z zakresu postepowania z
dzieckiem przewlekle chorym w przedszkolu.

KROK 2.

Jesli nauczyciele/osoby upowaznione przez dyrektora przedszkola wyraza zgode¢ na
podawanie dziecku lekdw, to powinny:

1. posiada¢ pisemne zaswiadczenie lekarskie o chorobie dziecka i1 o koniecznosci
podawania mu lekow na terenie placowki oraz nazwie leku, sposobie i okresie
jego dawkowania (dostarczone przez rodzicow/prawnych opiekunéw),

2. posiada¢ pisemne upowaznienia: do kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka
chorego na cukrzyce lub podawania lekow wziewnych na astme (wymaga¢ od
rodzicow/prawnych opiekunow),

3. odnotowywac¢ fakt podania leku w ,,imiennym rejestrze podawanych lekow
dziecku przewlekle choremu” poprzez zapisanie nazwy podanego leku, daty i
godziny podania oraz dawki leku,

4. potwierdzi¢ fakt podania dziecku leku i nadzorowania tej czynnosci poprzez
zlozenie czytelnych podpisow po kazdorazowym podaniu leku w rejestrze,

5. powiadomi¢ dyrektora przedszkola o kazdej zmianie sytuacji, przedktadajac
uzyskang od rodzicéw dokumentacje medyczng dziecka oraz upowaznienia
rodzicow/prawnych opiekunow.

KROK 3.

Dyrektor przedszkola wyznaczy sposrod pracownikéw, jedng osobe (za jej zgoda), do
podawania leku dziecku i odnotowania tego faktu w rejestrze podawanych lekdw

Dyrektor nie moze odméwié przyjecia dziecka do przedszkola tylko ze wzgledu na jego
chorobe przewlekls.

W PRZYPADKU, GDY NA TERENIE PRZEDSZKOLA NIE MA
PRZELOZONEGO PROCEDURY DECYZYJNE W W/W SYTUACJACH
PODEJMUJE OSOBA,

PRZEZ NIEGO WYZNACZONA.

Procedury wchodza z dniem 15.02.2024






