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|.  Procedura przyprowadzaniai wydawania dzieci

Cel procedury:

Okreslenie szczegodtowych obowigzkéw rodzicéw/opiekundw prawnych/oséb upowaznionych (dalej
,rodzice”) podczas przyprowadzania i odbierania dzieci z placowki przez rodzicéw, zapewniajgc dziecku
petne bezpieczenstwo.

Zakres procedury:
Procedura dotyczy nadzoru nad dzie¢mi od momentu wejscia z rodzicami do placéwki, do momentu
odebrania dziecka z placéwki, czyli powierzenia go pieczy rodzicom.

Uczestnicy postepowania - zakres odpowiedzialno$ci

1.

Rodzice sg obowigzani osobiscie powierzy¢ dziecko opiekunce w placéwce oraz odbierajg dziecko
bezposrednio od opiekunki.

Dyrektor placowki oraz opiekunki biorg petng odpowiedzialnos¢ za dziecko od momentu jego
wejscia do sali do momentu odebrania go przez rodzicow.

Personel ponosi wspoétodpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego wejscia do
sali do momentu odebrania przez rodzicéw.

PRZYPROWADZANIE DZIECKA DO PLACOWKI:

1.

Dzieci sg przyprowadzane i odbierane z placéwki przez rodzicéw, ktérzy sg odpowiedzialni za ich
bezpieczenstwo w drodze do i z placéwki do domu.

Dzieci sg przyprowadzane przez rodzicéw od godz. 7:00 do preferowanej godz. 9:00. Nieobecnosci
lub ewentualne spéznienia rodzice zgtaszajg poprzez aplikacje LiveKid.

Rodzic powinien w szatni przygotowac¢ dziecko do jego pobytu w placéwce, a nastepnie przekazaé
dziecko opiekunce do sali.

Opiekunka przyjmujgca dziecko pod opieke od rodzicow zobowigzana jest zwréci¢ uwage na
wnoszone przez dziecko zabawki i przedmioty — czy sg one bezpieczne i nie stwarzajg zagrozenia.
Rodzice zobowigzani sg przyprowadzac do placowki dzieci zdrowe. Opiekunka ma prawo poprosic
rodzica o dostarczenie zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do uczeszczania
dziecka do placéwki, dotyczy to szczegdlnie dzieci po urazach z czasowymi dysfunkcjami
ruchowymi lub po chorobie zakaznej.

Rodzice majg obowigzek zgtaszania wszelkich powaznych dolegliwosci dziecka i udzielania
wyczerpujgcych informacji na ten temat. Alergie pokarmowe i wziewne nalezy zgtaszaé pisemnie.

ODBIERANIE DZIECKA Z PLACOWKI:

1.
2.

Odbiodr dzieci z placowki jest mozliwy wytgcznie przez rodzicow.

Wydawanie dziecka innym osobom niz rodzice moze nastgpi¢ tylko w przypadku pisemnego
upowaznienia do odbioru dziecka. Upowaznienia mogg by¢ w kazdej chwili odwotane Ilub
zmienione na pismie.

Wydanie dziecka osobie upowaznionej nastgpi po wczesniejszym okazaniu przez takg osobe
dowodu osobistego — dyrektor lub opiekunka zobowigzani sg do wylegitymowania tej osoby.

Z placowki nie zostanie wydane dziecko na prosbe zgtaszang telefonicznie innym osobom niz
osobom upowaznionym. Tylko pisemne upowaznienia sg respektowane.

Rodzice odbierajg dzieci do godziny do 17:50. Rodzice zgtaszajg sie po dziecko do sali lub na plac
zabaw, z chwilg oddania dziecka rodzicowi odpowiada on za bezpieczehstwo dziecka na terenie
placéwki.

Rodzice ponoszg petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczehstwo dziecka odebranego z placéwki
przez upowazniong przez nich osobe.



10.

11.

Opiekunka powinna nie tylko wiedzie¢, ale takze widzie¢, kto odbiera dziecko z placéwki. Z terenu
placéwki mozna pozwoli¢ dziecku odej$¢ dopiero wtedy, gdy rodzic dotart na miejsce pobytu grupy.
Placowka moze odmoéwi¢ wydania dziecka, w przypadku gdy stan osoby odbierajgcej dziecko
wskazuje na spozycie alkoholu, srodkéw odurzajgcych czy zachowanie agresywne. W takich
okolicznosciach opiekunka zobowigzana jest skontaktowaé sie z drugim rodzicem lub osobg
upowazniong przez rodzicéw, a w przypadku braku kontaktu - z Policjg, a o zaistnialym fakcie
powinien zosta¢ poinformowany dyrektor lub jego zastepca, ktéry wydaje dyspozycje, majace na
celu odizolowanie dziecka od rodzica znajdujgcego sie pod wptywem substancji odurzajgcych lub
agresywnego. Opiekunka zobowigzana jest do sporzgdzenia notatki z zaistniatego zdarzenia po
zakonczeniu dziatan.

Powtarzajgce sie przypadki, w ktdérych rodzic odbierajgcy dziecko z placéwki znajduje sie pod
wptywem alkoholu lub innych substancji odurzajgcych zgtaszane bedg Policji lub wtasciwemu
osrodkowi pomocy rodzinie.

Po zdarzeniu dyrektor placéwki przeprowadza rozmowe z rodzicami w celu wyjasnienia zaistniatej
sytuacji oraz zobowigzuje ich do przestrzegania zasad okreslonych w niniejszych procedurach.
Whniosek rodzica dotyczacy nieodbierania dziecka przez drugiego z rodzicow musi byc¢
poswiadczony przez orzeczenie sgdowe. Opiekunka wydaje dziecko kazdemu z rodzicow, jesli
zachowali prawa rodzicielskie, o ile postanowienie sgdu nie stanowi inaczej.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU NIEODEBRANIA DZIECKA Z PLACOWKI LUB
ZGLOSZENIA SIE PO DZIECKO OSOBY NIEMOGACEJ SPRAWOWAC OPIEKI

1.

W przypadku braku mozliwosci odbioru dziecka z placéwki w godzinach jej pracy (sytuacja losowa)
rodzice zobowigzani sg do poinformowania o zaistniatej sytuacji oraz do uzgodnienia innego
sposobu odbioru dziecka.

W przypadku gdy dziecko nie zostanie odebrane z placoéwki do godziny 18:00 opiekunka
kontaktuje sie z rodzicami telefonicznie i informuje ich o tym fakcie.

W przypadku, gdy pod wskazanymi numerami telefonéw nie mozna uzyskac¢ informacji o miejscu
pobytu rodzicéw, opiekunka oczekuje z dzieckiem w placéwce maksymalnie jedng godzine. Rodzic
obowigzany jest do zapfaty dodatkowej optaty w wysokosci ustalonej regulaminowo za kazdg
rozpoczeta godzine.

Po uptywie tego czasu oraz po wyczerpaniu sie wszystkich mozliwosci odbioru dziecka przez
rodzicow, dyrektor placéwki powiadamia Policje o niemoznosci skontaktowania sie z rodzicami
dziecka.

Z przebiegu zdarzen opiekunka sporzgdza protokot podpisany przez funkcjonariuszy policji, ktéry
zostaje przekazany do wiadomosci dyrektora.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Z procedurg przyprowadzania i odbierania dzieci z placéwki zapoznani zostali wszyscy pracownicy
placéwki oraz rodzice.

Procedura obowigzuje wszystkich pracownikéow placéwki, rodzicow dzieci uczeszczajgcych do
placéwki oraz osoby przez nich upowaznione do odbioru dzieci.

Procedura wchodzi w zycie z dniem 01.01.2024 r.



Il. Procedura postepowania przypadku pojawienia sie
objawoéw chorobowych u dziecka oraz wykrycia i
rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych wsrod dzieci i

personelu

Cel procedury:

Ustalenie zasad postepowania z dzie¢mi potencjalnie chorymi oraz ustalenie planéw higieny w
placéwce tak, aby zdrowe dzieci nie byly narazane na niebezpieczenstwo zarazenia sie od dziecka
chorego lub ustalenie dziatan, ktére zminimalizujg to ryzyko.

Zakres procedury:
Procedura jest tylko wytyczng do postepowania, jednak wszystko jest kwestig zdrowego rozsadku,
rozmoéw i wspotpracy z rodzicami.

Uczestnicy postepowania - zakres odpowiedzialnosci:

1. Rodzice (opiekunowie prawni) sg zobowigzani przyprowadza¢ do placéwki dzieci zdrowe.
2. W stanach infekcji, choréb skdrnych oraz po urazach (ztamania, zabiegi chirurgiczne i inne) dziecko
nie moze uczeszczacé do placéwki do czasu catkowitego wyleczenia.
3. W przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaznej lub zatrucia pokarmowego,
rodzice dziecka zobowigzani sg do poinformowania dyrektora placowki, opiekunek o zachorowaniu
dziecka.
4. Przy odbiorze dziecka z placéwki nauczyciel podaje rodzicom informacje o niepokojgcym
samopoczuciu lub zauwazonych zmianach w zachowaniu dziecka w czasie pobytu w placéwce.
5. W czasie pobytu dziecka w placéwce, w przypadku zaobserwowania wystgpienia lub sygnalizowania
przez dziecko niepokojgcych objawéw ztego samopoczucia, stanowigcego zagrozenie dla
prawidtowego funkcjonowania samego dziecka oraz innych dzieci (m.in. uporczywy kaszel, uporczywy
katar, wymioty, biegunka, bél brzucha, bél ucha, wysypka niewiadomego pochodzenia, podwyzszona
temperatura, urazy i inne) opiekunka ma obowigzek powiadomienia telefonicznego rodzica o stanie
zdrowia dziecka. Dziecko potencjalnie chore, lub u ktérego wystepujg objawy chorobowe nalezy
odizolowa¢ od grupy dzieci zdrowych. Nie jest to dyskryminacja dziecka, o czym nalezy poinformowac
rodzicéw, lecz tylko prewencja prozdrowotna.
6. Po otrzymaniu od opiekunki, dyrektora informacji o stanie zdrowia dziecka rodzic jest zobowigzany
do niezwilocznego odebrania dziecka z placéwki. Nalezy poinformowaé rodzica, ze w przypadku, gdy
nie odbierze dziecka chorego na wezwanie, zostanie wezwana pomoc lekarska, a dziecko moze zostac
odwiezione do szpitala przez pogotowie ratunkowe.
7. W placéwce nie podaje sie dzieciom zadnych lekéw — poza sytuacjg ratowania zycia.
8. Placéwka niezwiocznie powiadamia innych rodzicow o wystgpieniu przypadkéw choroby
pasozytniczej lub zakaznej wsrdd dzieci.
9. Rodzic zobowigzany jest do regularnego sprawdzania czystosci skory, wtoséw dziecka w celu
wykrywania ewentualnej obecnosci pasozytow. W przypadku zaobserwowania choroby rodzic
niezwtocznie powiadamia o tym fakcie placowke.
10. Obowigzek wykonania zabiegdw w celu skutecznego usuniecia chordb pasozytniczych spoczywa
na rodzicach.
11. Dyrektor nie zgtasza wystagpienia choroby zakaznej, jednakze prowadzi dziatania majgce na celu
zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie choréb (dodatkowa dezynfekcja, rygor higieniczny, zmiana diety,
informacja dla rodzicéw i opiekunéw prawnych pozostatych wychowankéw).
12. W przypadku stwierdzenia wystgpienia choréb zakaznych, zatrué¢ pokarmowych lub przebywania na
terenie placéwki dzieci chorych, nalezy wzmadc rygor higieniczny. Zwiekszy¢ czestotliwos¢ mycia i
dezynfekcji stotéw, sanitariatow, zabawek.
13. Leki dorazne ani zadne inne, bezwzglednie nie sg podawane w placéwce.
14. Alergie u dziecka:

1) W przypadku stwierdzenia u dziecka alergii rodzice sg zobowigzani do przediozenia

zaswiadczenia lekarskiego od lekarza specjalisty wskazujgcego rodzaj alergii.



2) Rodzice dzieci alergicznych, majgcych caly czas katar, a chorych wedtug ich informacji na alergie
oddechowg obowigzani sg dostarczy¢ zaswiadczenie od lekarza alergologa.

3) Stwierdzone alergie pokarmowe i zwigzane z tym szczegdlne wymagania zywieniowe nalezy
zgtaszac wytgcznie pisemnie, z zaswiadczeniem lekarskim do dyrektora placowki.

Rozpoznawanie choréb wsréd dzieci :

1. Szkarlatyna, jak potocznie nazywa sie ptonice, jest zakazng chorobg bakteryjng. Zakazenie przenosi
sie drogg kropelkowa, nie jest konieczny nawet bezposredni kontakt z chorym, gdyz mozna zarazi¢ sie
rowniez przez uzywanego przez niego rzeczy, w tym odziez, reczniki, bielizne poscielowg czy inne
osobiste przedmioty codziennego uzytku. Poczgtek choroby jest ostry - rozpoczyna sie wysoka
goraczky siegajgcg 39-40 °C, ogdinym "rozbiciem" oraz ztym samopoczuciem. Mogg wystgpié¢ réwniez
béle brzucha, uporczywe nudnosci, u dzieci za$ czesto pojawiajg sie wymioty. Od samego poczatku
choroby mamy do czynienia ze zmianami w gardle - migdatki sg powiekszone, zywoczerwone, zwykle
takze pokryte nalotem. Czasami mozna sie réwniez spotka¢ z klasyczng ropng anging. tuki
podniebienne sg przekrwione, intensywnie czerwone.

2. Angina jest powszechnie znana, jako zapalenie migdatkow. W swoim przebiegu atakuje migdafki
podniebne, a takze btone sluzowg gardta. Angina jest to choroba zakazna, ktéra gtéwnie przenoszona
jest droga kropelkowa. Do grupy, ktéra w szczegolnosci narazona jest na zachorowanie na te chorobe
zalicza sie dzieci. Do najczestszych przyczyn wystgpienia zachorowania mozna zaliczy¢ miedzy innymi
kontakt z osobg, ktdra jest zarazona i niedostateczng higiene osobistg. Do zarazenia sie anging moze
réwniez dojs¢ poprzez dotyk, wystarczy korzystac z rzeczy, z ktérych uprzednio korzystat chory. Angina
przenoszona jest drogg kropelkowa. Jej przyczyny sg bardzo ztozone i zarazenie moze pochodzi¢ z
réznych zrodet.

Gtéwne objawy w przypadku anginy bakteryjnej oraz wirusowej sg identyczne, charakteryzuja sie:
1) Uczuciem ogdlnego rozbicia,
2) Gorgczka do 40°C
3) Gwaltownym i ostrym kaszlem
4) Znacznym powigkszeniem bocznych, szyjnych weztéw chtonnych
5) Bdlami gtowy, miesni oraz stawdw
6) Bolem oraz znacznym zaczerwienieniem gardta
7) Problemem z przetykaniem
8) Powiekszeniem migdatkow
9) Utrudnionym oddychaniem
10) Czasami rowniez moze pojawic sie nieprzyjemny zapach z ust
11) Ponadto przy odmianie bakteryjnej charakterystyczne sg biate plamy w okolicach migdatkéow

3. Sepsa, inaczej posocznica, wbrew pozorom nie jest chorobg, a jedynie specyficzng reakcjg
organizmu na zakazenie. Jest bardzo niebezpieczna, zwtaszcza dla dzieci. Cechuje jg wysoka
Smiertelno$¢ — okoto 30% osdb, u ktdrych wystgpita taka reakcja na zakazenie, umiera. W poczatkowej
fazie sepse charakteryzujg nastepujgce objawy: przyspieszona czynnos¢ serca, temperatura ciata
ponizej 36 stopni Celsjusza, lub powyzej 38, przyspieszony oddech. Ponadto, pojawiajg sie objawy
charakterystyczne dla zakazenia, ktére wywotato posocznice. W przebiegu sepsy moze tez wystgpic
charakterystyczna, drobna, czerwona lub sina wysypka — nie znika ona pod wptywem ucisku. W
zapobieganiu sepsie istotne jest zwalczanie wszelkich potencjalnych zrédet rozwoju zakazenia i choréb
— leczenie nawet drobnych przeziebien czy prdchnicy. Nie istnieje szczepionka przeciwko sepsie,
mozna jednak zaszczepic sie przeciw np. pneumokokom, ktére bardzo czesto jg powoduja.

4. Swierzb jest zakazng chorobg skory, ktérg powodujg pasozyty, jakimi sg $wierzbowce. Chorobe
powoduje swierzbowiec ludzki. Skéra zostaje zaatakowana przez samice swierzbowca, ktéra wnika w
gtab naskoérka i tam sktada swoje jaja. Gdy z jaj wyklujg sie larwy, a trwa to zwykle ok. trzech tygodni,
przemieszczajg sie one na powierzchnie skéry, a nastepnie dojrzewajg. Wéwczas w okolicach, w
ktérych zagniezdzity sie larwy, pojawiajg sie zmiany skérne w postaci czerwonej i swedzacej wysypki.
Swierzb najczesciej wystepuje na stopach, tokciach, kostkach na dtoniach miedzy palcami, w okolicach
pepka i brodawek, czasem w okolicach meskich i zenskich narzgdéw piciowych. Najczestszym
sposobem zarazenia sie tg chorobg jest bezposredni kontakt z innym chorym, zaréwno powierzchowny,
jak i bardziej intymny. Rzadziej zarazamy sie poprzez np. dotkniecie poscieli czy recznika, z ktérego
korzystat pacjent. Jesli w pomieszczeniu, w ktérym znajduje sie osoba chora, przebywajg inni
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domownicy warto zdezynfekowac podtogi, dywany, zmienia¢ reczniki, (a najlepiej nie dzieli¢ ich z osobg
zarazong) oraz zmienia¢ czesto posciel. Nalezy takze unika¢ bezposredniego kontaktu fizycznego z
osobg chorg. Niestety rozpoznanie choroby bywa niekiedy trudne, zwitaszcza wsréd oséb mocno
dbajgcych o higiene osobistg, poniewaz moze ona przypomina¢, dzieki towarzyszgcym jej
dolegliwosciom, zwykig alergie.

5. Ospa wietrzna to choroba zakazna wywotywana przez kontakt z wirusem ospy wietrznej i pétpasca.
Choroba przenosi sie z czlowieka na cziowieka. Charakterystyczna wysypka wystepuje podczas
kolejnej fazy rozsiewu wirusa, trwajgcej od 3 — 7 dni. Moze ona pojawi¢ sie nie tylko na skérze, ale
réwniez na btonach sluzowych (okolice jamy ustnej i nosowogardiowej, rzadziej w obrebie Sluzéwek
krtani i tchawicy, odbytu, narzgdéw ptciowych, na rogéwce i spojéwkach). Pecherzyki na sluzéwkach
przechodzg w bolesne, ptytkie owrzodzenia. Ucigzliwej wysypce skornej w postaci swedzgcych,
grudkowo-pecherzykowych wykwitéw zazwyczaj towarzyszy goragczka do 39°C i zle samopoczucie.
Gléwnym zrédiem zakazenia jest cztowiek chory na ospe wietrzng. Wirus przenoszony jest drogg
kropelkowa, przez kontakt bezposredni i posrednio przez materiat Swiezo zanieczyszczony zawartoscig
pecherzykéw od chorej osoby.

6. Rézyczka jest chorobg o dwdch obliczach. Nabyta jest przewaznie niegrozna. Przebiega z wysypkag
i objawami grypopodobnymi. Jest silnie zakazna, a chorujg na nig gtéwnie dzieci nabywajgc tym samym
odpornos¢ na wiele lat. Zakazenie nastepuje drogg kropelkowg lub przez bezposredni kontakt z
materiatem zakaznym, np. wydzieling z drég oddechowych, moczem, katem, krwig. Zarazi¢ sie¢ mozna
od osoby chorej w okresie od 7 dni przed i do 14 dni po wystgpieniu wysypki.

7. Grypa — choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana wirusem grypy. Grypa przenosi sie
pomiedzy ludzmi drogg kropelkowa (np. podczas kichania), a najwieksza ilos¢ zachorowan wystepuje
podczas sezonowych epidemii. Niedoleczona grypa moze prowadzi¢ m.in. do wirusowego zapalenia
ptuc i oskrzeli, zapalenia zatok, a nawet zapalenia migsnia sercowego oraz mozgu. Grype leczy sie
objawowo. Nie nalezy jej nigdy lekcewazy¢ i trzeba stosowac¢ sie do zalecen lekarza. Chore dziecko
powinno pozosta¢ w t6zku w dobrze przewietrzonym pokoju.

8. Odra - najpowazniejsza wirusowa choroba dzieci. Chorobe, ktdérej cechg charakterystyczng jest
drobna wysypka na ciele, wywotuje wirus z rodziny paramyksowiruséw, ktéry obecny jest w $luzie z
nosa i gardta dzieci lub dorostych. Chory zakaza sie drogg kropelkowg (kaszel, kichanie). Mozliwo$¢
zakazenia pojawia sie juz na 5 dni przed wystgpieniem wysypki i utrzymuje sie przez kolejne 5 dni po
jej pojawieniu. Czas wylegania sie odry to 9-15 dni od kontaktu z chorym do pojawienia sie wysypki.
Niekiedy po przebyciu odry pojawiajg sie komplikacje takie jak zapalenie ucha srodkowego, biegunka,
zapalenie miesnia sercowego, zapalenie opon mézgowych i najgrozniejsze — odrowe zapalenie mézgu.
Jezeli u dziecka pojawi sie podraznienie spojowek, niezyt gardta, gérnych drég oddechowych i tzw.
kaszel ,szczekajgcy” (suchy, meczacy), mozemy podejrzewaé odre. Dodatkowo na wewnetrznych
Sciankach policzkéw uwidaczniajg sie biate plamki podobne do wykwitéw plesniawkowych. Dziecko
dostaje wysokiej gorgczki, nawet do 40 stopni. Na ciele zaczynajg mnozy¢ sie intensywnie czerwone
plamy z nieregularnymi, drobnymi grudkami. Najpierw pojawiajg sie na gtowie za uszami i na twarzy, by
w koncu opanowaé cate ciato. Przy tym jednak dziecko caly czas ma katar i kaszle. Jego spojowki i
powieki sg zaczerwienione, oczy mocno reagujg na swiatto, twarz wyglada jak po diugotrwatym ptaczu.
Stan taki utrzymuje sie kilka dni, po czym wysypka robi sie brunatna, a naskérek na ciele zaczyna sie
ztuszczac.

9. Wesz gtowowa bytuje na skdrze owlosionej gtowy i zywi sie krwig. Do zakazenia wszami dochodzi
najczesciej przez kontakt bezposredni lub posrednio przez np. czapki, grzebienie, szczotki itp. Podstawg
rozpoznania wszawicy jest stwierdzenie pasozytéw lub gnid, ktére moga przypominac tupiez, jednakze
w przeciwienstwie do tupiezu nie mozna ich fatwo zdjgé wtasnie dzieki wydzielinie, ktérg samica
przytwierdza jaja do wiosa. Najczesciej w/w zmian nalezy szuka¢ w okolicy potylicy, skroniowej oraz
zausznej gtowy. Bardzo istotnym objawem, ktéry moze nasuwaé nam podejrzenie, ze mamy do
czynienia z wszawicg, jest czeste drapanie sie w gtowe dzieci.

10. Owsica jest chorobg pasozytniczg. Aby doszio do zakazenia jaja owsika muszg zosta¢ potkniete.
Najczesciej sg one wprowadzane do przewodu pokarmowego za posrednictwem ,brudnych rgk“ — w
wyniku kontaktu bezposredniego z chorymi lub posredniego (np. brudna posciel, deska sedesowa,
skazone zabawki). Objawy charakterystycznym dla owsicy jest wtasnie swigd odbytu, ktéry wystepuje
w nocy. Moze by¢ przyczyng min. bezsennosci. U osdb stwierdza sie rowniez utrate apetytu oraz
drazliwosé. Cho¢ trzeba byé swiadomym, Zze wiekszo$¢ zakazen moze przebiegaé bezobjawowo!



POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zawdrozenie i nadzér nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor placowki.

2. Za zapoznanie pracownikéw i rodzicow z zakresem niniejszej procedury odpowiada dyrektor
placowki.

3. Do przestrzegania postanowien niniejszej procedury zobowigzani sg wszyscy pracownicy
placoéwki oraz rodzice.

4. Procedura wchodzi w zycie z dniem 01.01.2024 r.



lll. Procedura postepowania w sytuacji konfliktu miedzy dzie¢mi

Cel procedury:

Ustalenie zasad postepowania z dzie¢émi w sytuacjach trudnych wychowawczo oraz sytuacjach
kryzysowych majgcych na celu zwiekszenie bezpieczenstwa w placéwce oraz utatwienie i ujednolicenie
sposobdéw reagowania.

Zakres procedury:
Procedura jest tylko wytyczng do postepowania, jednak wszystko jest kwestig zdrowego rozsgdku, rozmow
i wspotpracy z rodzicami.

Uczestnicy postepowania - zakres odpowiedzialnos$ci

Uczestnikami postepowania sg osoby zatrudnione w placdéwce, dyrektor rodzice (opiekunowie prawni)
dzieci, ktérzy powinni nawigzywac¢ wzajemng wspotprace i reagowaé na niestosowne zachowania dzieci.

1. System reagowania :

1) nalezy reagowac na kazda sytuacje, w ktérej wystepuje agresja i przemoc,

2) dorazne sytuacje wymagajg szybkiej i zdecydowanej interwenc;ji,

3) wazne jest wykazanie troski o dziecko (dotyczy to zaréwno ofiary jak i sprawcy),

4) kazda sytuacje nalezy wnikliwie rozpatrywac,

5) konieczne jest wspoétdziatanie z innymi opiekunkami, pracownikami placéwki oraz udzielanie sobie
nawzajem wsparcia.

2. Forma dokumentowania interwenciji jest sporzadzenie notatki stuzbowej dotyczacej zdarzenia w czasie
ktérego doszto do drastycznego naruszenia obowigzujgcych zasad.

3. Pracownik placowki, ktory byt Swiadkiem przemocy dziecka wobec innego dziecka:

1) rozdziela bijgce sie dzieci,

2) udziela pomocy poszkodowanym (jesli zachodzi taka koniecznos¢),

3) natychmiast powiadamia o zaistniatej sytuacji opiekunke grupy lub dyrektora,

4) dyrektor lub opiekunka w przypadkach drastycznych zagrozenia zdrowia lub zycia natychmiast dzwoni
do rodzicéw obojga dzieci i przeprowadza z nimi rozmowe, informujgc o zaistniatym zdarzeniu,
ustalajgc wspdlnie dalsze kroki,

5) jesli sytuacje sie powtarzajg, dyrektor lub opiekun zaprasza rodzicéw dzieci miedzy ktérymi dochodzi
do konfliktéw i przeprowadza rozmowe wyjasniajgcg (podczas rozmowy moze byé obecny psycholog,
mediator lub inne osoby, jesli wymagajg tego okolicznosci),

6) w kolejnych dniach opiekun przeprowadza zajecia na temat wtasciwych zachowan.

4. Jedli dziecko posiada opinie lub orzeczenie z poradni psychologiczno—pedagogicznej, osoby
przeprowadzajgce rozmowe z rodzicami ustalaja, ktére z zalecen dotyczgcych rodzicow sg realizowane.
Informacje te nalezy zawrzeé¢ w protokole ze spotkania z rodzicami.

5. Jezeli podjete dziatania nie przyniosg efektu, rodzice odmawiajg wspotpracy z placéwka, nie wykonujg
zalecen okreslonych w opinii lub orzeczeniu z poradni psychologiczno—pedagogicznej, a w dalszym
ciggu dochodzi do aktow agresji ze strony dziecka, dyrektor placéwki sporzadza pismo do witasciwej
instytucji (Sad Rodzinny, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna)
o wglad w sytuacje rodziny lub o zbadanie sytuacji dziecka.

6. Personel placowki musi bacznie obserwowal agresywne dziecko i btyskawicznie reagowac.
Niedopuszczalna jest jakakolwiek dyskryminacja dziecka, nalezy zastosowaé takie metody
dydaktyczno-wychowawcze, aby dziecko nie czuto sie odsuniete od grupy lub nadmiernie kontrolowane,
a — na ile to mozliwe — z czasem nawigzato bezkonfliktowe relacje z réwiesnikami.

7. W przypadku skrajnej nieodpowiedzialnosci rodzicéw lub nasilajgcej sie agresji u dziecka, dyrektor ma
prawo wypowiedzie¢ umowe o opieke w trybie natychmiastowym.



I\VV.Procedura postepowania w sytuacji zagrozenia zdrowia lub

zycia dziecka

Cel procedury:
Ustalenie zasad postepowania z dzieémi w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia majagcych na celu
zwiekszenie bezpieczenstwa w placéwce oraz utatwienie i ujednolicenie sposobdéw reagowania.

Zakres procedury:
Procedura jest tylko wytyczng do postepowania, jednak wszystko jest kwestig zdrowego rozsadku,
szybkiej reakcji i przewidywalnosci skutkéw i konsekwencji

Uczestnicy postepowania - zakres odpowiedzialnosci:

1. Dyrektor, personel placowki.
2. Rodzice (opiekunowie prawni) dzieci uczeszczajgcych do placéwki.

Zagrozenie zdrowia i zycia w placéwce to:

zakrztuszenie sig $ling, wydzieling ropna lub pokarmem statym,

poparzenie,

wsadzenie do ust, nosa, ucha matych elementéw zabawek, przyborow,

poslizgniecie sie na mokrej podiodze,

spozycie lub kontakt ciata z substancjg zracg, szkodliwg,

niefortunny upadek z krzesetka, mebli, schodéw, konstrukcji na placu zabaw,

atak ukrytej przez rodzicow (prawnych opiekundéw) lub niezdiagnozowanej choroby lub silna
alergia na np. ukgszenia owadow,

8. sytuacje nadzwyczajne.

Nougkrwbr

System reagowania :

System oparty jest na Rozporzadzeniu MRIPS o wymogach lokalowych, sprawdzanych przez organy
SANEPIDu oraz Strazy Pozarnej. Budynek, lokal, plac zabaw przed dopuszczeniem do eksploatacii
muszg przej$¢ szereg kontroli odbiorowych, nastepnie te lokalizacje sg sukcesywnie kontrolowane.

1. Za stan techniczny placowki odpowiada jej wtasciciel.

2. Za porzadek w pomieszczeniach w placowce w ciggu dnia (sale zajeé, korytarze, szatnie,
kuchnia, schody, sala gimnastyczna) odpowiada personel placéwki.

3. Placowka nie przyjmuje dzieci chorych, zakatarzonych, z wyraznym swistaniem w oskrzelach,
gdyz niesie to ryzyko zakazenia grupy i personelu i zakrztuszenia sie dziecka wydzieling.

4. Przed podaniem positkdw dostarczanych przez firme cateringowg pracownik sprawdza ich
konsystencje, wyglad, temperature aby dziecko sie nie poparzyto lub nie zakrztusito wiekszymi
kawatkami. Podczas konsumpcji dzieci nie sg pozostawione bez bezposredniego nadzoru.

5. Pracownik sprawdza przedmioty, zabawki w otoczeniu dziecka, aby nie doszto do potknigcia
kawatka zabawki lub matego klocka lub wtozenia go do nosa czy ucha - samodzielnie przez dzieci
lub sobie wzajemnie. Zabawki uszkodzone lub nie spetniajgce obowigzujgcych norm podlegajg
utylizaciji.

6. Posadzki w miejscach przebywania dzieci nie sg myte podczas aktywnosci dzieci, tak aby unikngé
poslizgniecia sie dziecka lub ktérej$ z opiekunek. W sytuacjach nagtych, np. rozlanej zupy, po
umyciu na mokro podtoga musi by¢ natychmiast wytarta do sucha.

7. Aby unikng¢ potkniecia sie dzieci o rézne przedmioty porozrzucane po podtodze, pracownicy
placéwki uprzatajg je kazdorazowo po zabawie, zachecajgc przy tym dzieci do pomocy. Przy
okazji zbierania eliminowane sg uszkodzone i zepsute zabawki.

8. Srodki chemiczne i substancje zragce przechowywane sg w miejscach niedostepnych dla dzieci,
w zamknietych szafach gospodarczych. Absolutnie nie mogg one sta¢ w toaletach i innych
widocznych miejscach.
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10.

11.

12.

13.

14.

Dzieci mniejsze jedzgce pokarmy w krzesetkach sg przypiete pasami bezpieczenstwa, aby nie
doszto do wyslizgniecia sie i upadku. Na zakonczenie jedzenia najpierw nalezy $ciggnaé potke
na ktorej dziecko jadto, odstawic jg a nastepnie odpigé dziecko i wyjaé z krzesetka.

Dla dzieci siedzgcych bez zabezpieczeh opiekunka dobiera odpowiednio wysokie krzesetka nr 0
lub nr 1, dostosowane réwniez do stolika. Pracownik dba podczas positku, aby dziecko nie
zeslizgneto sie pod stét lub niefortunnie nie uderzyto sie.

Meble w salach zaje¢ muszg spetnia¢ stosowne wymogi. Zabawki na pétkach powinny by¢
utozone stosunkowo najnizej, aby dzieci mogty z nich korzysta¢ bez wspinania sie na mebel.

W przypadku schodzenia/wchodzenia po schodach pracownicy uczg dzieci, jak jedng raczka
trzymaé sie opiekuna, a drugg rgczka trzymaé sie poreczy. Przejscie musi odbywac sie w
odpowiednim dla kazdego dziecka tempie, przy zachowaniu szczegdlnej uwagi opiekunek.
Wysoko$¢ poreczy musi by¢ dostosowana do dzieci.

W przypadku pozyskania informacji, iz dziecko posiada alergie pokarmowe lub alergie na
ukgszenia owadow, opiekunka podaje dziecku wiasciwg diete i kontroluje reakcje dziecka. W
sytuacji alergicznej zagrozenia zdrowia lub zycia, pracownik powiadamia dyrektora i postepuje
zgodnie z zasadami pierwszej pomocy.

W sytuacjach nadzwyczajnych dyrektor wraz z opiekunkami podejmujg interwencje, dziatania
ktorych celem jest zabezpieczenie dzieci przed nastgepstwem nieszcze$liwych wypadkéw -
zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa, zaopatrzenie na wypadek okaleczenia, izolacja
w przypadku choroby zakaznej, znalezienie bezpiecznego schronienia w sytuacji pozaru,
powodzi, alarmu bombowego lub stanu wojennego do czasu, kiedy rodzic (opiekun prawny)
bedzie mogt przejac opieke.
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V. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZAGINIECIA DZIECKA

Cel procedury:

Okreslenie szczegodtowych obowigzkéw opiekundw i dyrektora w sytuacji, gdy dosztoby do zaginiecia
dziecka.

UWAGI:

W placéwce przebywajg dzieci od 12. do 36. miesigca zycia. Placowka ponosi petng odpowiedzialnosé
za bezpieczenstwo dziecka od momentu, kiedy dziecko jest przekazane przez rodzica opiekunce do
chwili wydania dziecka rodzicowi (opiekunowi prawnemu).

Drzwi wejsciowe oraz jakiekolwiek drzwi ewakuacyjne czy gospodarcze pozostajg zamkniete, aby
unikngé samodzielnego wyjscia dziecka z placowki. Punkty krytyczne, kiedy dziecko mogtoby zaging¢:

1. w czasie wyjscia na plac zabaw,
2. w czasie spaceru lub wycieczki,
3.  w momencie odbioru dziecka przez niewylegitymowane osoby.

Zadaniem opiekunki jest dbanie o zdrowie i bezpieczehstwo kazdego dziecka, dlatego:

1. Na biezgco kontrolowane sg dzieci na salach, rowniez po powrocie z toalety,

2. Opiekunki regularnie sprawdzaja, czy drzwi pozostajg zamkniete,

3. Wychodzac na plac zabaw, dzieci sg w zasiegu wzroku opiekunki, a w przypadku sygnalizowania
potrzeby fizjologicznej przez dziecko opiekunka zgtasza innym pracownikom, ze oddala sie z
dzieckiem do placéwki,

4. Wyjscie z placowki musi odbywaé sie w asyscie minimum dwoch opiekunek, a na jedng
opiekunke moze przypada¢ maksymalnie osiem dzieci. Szczegétowy opis postepowania na placu
zabaw zawiera Procedura dbania o bezpieczenstwo dzieci na placu zabaw.

5. Opiekunka pod Zzadnym pozorem nie moze wyda¢ dziecka osobom nieznanym, nie
upowaznionym do odbioru na pismie.

w przypadku zaginiecia dziecka:
Nalezy racjonalnie oceni¢ sytuacje i zaplanowa¢ dalsze dziatania.
2. Przeliczy¢é ponownie wszystkie dzieci, sprawdzi¢ w salach i na placu zabaw, czy dziecko gdzie$
sie nie schowato lub nie zasnelo.

Nie nalezy krzycze¢, biegac i niepokoi¢ swoim zachowaniem innych dzieci.

Po stwierdzeniu faktu zaginiecia dziecka zawiadomi¢ dyrektora.

Zadzwoni¢ do rodzicéw, informujgc o ostatnim kontakcie z dzieckiem, opisujac jak byto ubrane i

w jakich okolicznosciach doszto do zaginiecia.

6. Dyrektor angazuje wszystkie dostepne zasoby ludzkie i materialne do poszukiwan.

7. Jesli w placowce funkcjonuje monitoring, osoba posiadajgca dostepy winna natychmiast
sprawdzi¢ nagrania z kamer, szukajgc momentu oddalenia lub uprowadzenia.

8. W przypadku nieodnalezienia dziecka w ciggu kilkunastu minut dyrektor powiadamia Policje.

9. Jesli do oddalenia doszto na ulicy publicznej lub w poblizu instytucji, ktéra posiada monitoring,
takg informacje nalezy przekaza¢ policji celem ustalenia szczegotow.

10. W przypadku oddalenia sie dziecka z placéwki lub wydania dziecka osobie niepowotanej, dyrektor
jest uprawniony do udzielenia wiasciwej opiekunce nagany pisemnej lub rozwigzania umowy o
stosunek pracy w trybie natychmiastowym z uwagi na ciezkie naruszenie podstawowych
obowigzkéw pracowniczych.

ok w
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V. PROCEDURA POSTEPOWANIA NA WYPADEK POZARU

Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. z 2006 r. Nr
80 poz. 563)

Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147 poz. 1229
ze zm.)

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U z 2006 r. Nr
8 poz. 563)

Dyrektywy Rady w sprawie wprowadzenia $rodkéw w celu poprawy bezpieczenstwa i
zdrowia pracownikéw w miejscu pracy (89/391/EWG)

Zasady alarmowania:

1.

Kazdy, kto zauwazyt pozar lub uzyskat informacje o pozarze czy zagrozeniu obowigzany jest

zachowac spokdj i nie dopuszczajgc do paniki natychmiast zaalarmowac:

a. wszystkie osoby znajdujgce sie w sgsiedztwie pozaru narazone na jego skutki,

b. Panstwowg Straz Pozarng telefon 998,

c. Dyrektora palcowki.

Po uzyskaniu potgczenia ze strazg pozarng nalezy wyraznie podac:

a. gdzie sie pali - nazwe obiektu, doktadny adres, miejsce,

b. co sie pali,

c. czy istnieje zagrozenie zycia ludzi, czy w rejonie pozaru lub bezposrednim sgsiedztwie znajdujg
sie materiaty fatwo zapalne, itp.,

d. numer telefonu, z ktérego podaje sie informacje oraz swoje imi¢ i nazwisko.

Uwaga: po potwierdzeniu przyjecia meldunku przez dyzurnego telefoniste, odlozy¢ stuchawke i
odczekac przy telefonie na ewentualne sprawdzenie.

3.

W razie potrzeby (wypadek lub awaria) zaalarmowac:
1) Numer alarmowy telefon 112

2) Pogotowie Ratunkowe telefon 999

3) Policje telefon 997

4) Pogotowie Gazowe telefon 992

5) Pogotowie Energetyczne telefon 991

6) Straz Miejska telefon 986

Zasady postepowania pracownikéw placéwki w przypadku powstania pozaru lub innego
zagrozenia:

1.

Réwnolegle z zaalarmowaniem strazy pozarnej nalezy przystgpi¢ do akcji ratowniczo - gasniczej

przy pomocy podrecznego sprzetu gasniczego oraz hydrantdow wewnetrznych znajdujagcych sie w

budynku.

Do czasu przybycia strazy pozarnej kierownictwo akcjg sprawuje Dyrektor lub Kierownik

Gospodarczy, a w razie ich nieobecnosci jeden z nauczycieli. Kazdy pracownik placéwki

zobowigzany jest podporzgdkowac sie poleceniom kierujacego akcja.

Kazda osoba przystepujgca do akcji ratowniczo- gasniczej powinna:

1) w pierwszej kolejnosci przystgpi¢ do ratowania dzieci i ludzi, przeprowadzajgc ewakuacje z
zagrozonego terenu,

2) wylgczy¢ doptyw pradu elektrycznego i gazu do strefy pozaru (nie wolno gasi¢ wodg instalac;ji i
urzadzen elektrycznych bedacych pod napieciem),

3) usung¢ z miejsca pozaru i bezposredniego sgsiedztwa wszelkie znajdujgce sie tam materiaty
palne, wybuchowe, toksyczne, a takze cenny sprzet i urzgdzenia oraz wazne dokumenty,
nosniki informaciji itp.,
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4) nie nalezy otwieraé bez potrzeby drzwi i okien w pomieszczeniach, w ktérych, powstat pozar,
poniewaz doptyw powietrza sprzyja rozprzestrzenianiu sie ognia,

5) otwierajgc drzwi do pomieszczen, w ktérych powstat pozar nalezy zachowaé szczegding
ostroznos$¢. Wskazane jest schowanie sie za sciane od strony klamki w drzwiach lub zastoniecie
twarzy,

6) wchodzgc do zadymionych pomieszczen lub przechodzac przez nie, nalezy ograniczy¢ ilosé
wdychanych produktdéw spalania. Porusza¢ sie w pozycji pochylonej, jak najblizej podtogi i
zastania¢ usta, np. wilgotnag chusteczka.

Zabezpieczenie pogorzeliska:

1. Dyrektor lub osoba go zastepujgca jest odpowiedzialny za:

1) zabezpieczenie miejsca pozaru i wystawienie posterunku pogorzeliskowego w celu
zapobiezenia powstania pozaru wtérnego,

2) przystgpienie do uporzgdkowania pogorzeliska po zakonczeniu dziatalnosci Policji, firmy
ubezpieczeniowej lub komisji zwotanej dla ustalenia okolicznosci i przyczyny powstania i
rozprzestrzeniania sie pozaru.

2. Aby zapewni¢ stalg mozliwos¢ zapoznawania sie pracownikéw placowki, dzieci i innych
uzytkownikéw obiektu, z informacjami i pouczeniami o zasadach bezpieczenstwa pozarowego,
nalezy sporzadzi¢ ,Instrukcje postepowania na wypadek pozaru" i wywiesi¢ w miejscach najczesciej
uzywanych.

Warunki technicznej ewakuacji:

Bezpieczna ewakuacja ludzi z placéwki, mozliwa jest przy zachowaniu odpowiednich warunkéw

techniczno - budowlanych dla drég ewakuacyjnych i elementdéw wystroju wnetrz, okreslonych w

rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkoéw technicznych,

jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie. (Dz. U. Nr 75, poz. 690) oraz ustaleniu
przedsiewzie¢ organizacyjnych.

W tym zakresie, dyrektor powinien:

1. ustali¢ rézne warianty opuszczania obiektu, zalezne od mozliwosci powstania pozaru w
poszczegolnych jego czesciach, uwzgledniajgce kolejnos¢é opuszczania pomieszczen oraz
wyznaczy¢ osoby odpowiedzialne za przestrzeganie ustalonych scenariuszy postepowania,

2. ustali¢ miejsce koncentracji oséb ewakuowanych poza placéwkg z uwzglednieniem niekorzystnych
warunkow atmosferycznych oraz wyznaczy¢ pracownikow odpowiedzialnych za zapewnienie opieki
nad tymi osobami (odsytanie ich do miejsca zamieszkania po sprawdzeniu obecno$ci, zapewnienie
opieki medycznej),

3. wyznaczy¢ pracownikéw odpowiedzialnych za:

1) otwarcie wszystkich wyjs¢ ewakuacyjnych,

2) sprawdzenie, czy wszystkie osoby opuscity ewakuacyjny rejon,

3) informowanie jednostek interwencyjnych (np.: strazy pozarnej, pogotowia energetycznego czy
gazowego) o lokalizacji gtownych wytgcznikéw energii, zaworéw gazowych, pomieszczen, w
ktérych wystepujg materiaty niebezpieczne pozarowo, zrgce, toksyczne itp.,

4) okresli¢ rodzaj mienia podlegajgcy ewakuacji (urzgdzenia, dokumentacja, przedmioty) i miejsc
jego sktadowania.

Organizacja ewakuacji z placéwki:

W przypadku wystgpienia zagrozenia powodujgcego konieczno$¢ przeprowadzenia ewakuacji 0osob i
mienia z placoéwki, decyzje o podjeciu ewakuacji podejmuje Dyrektor lub Wicedyrektor. Decyzja o
zarzgdzeniu ewakuacji musi uwzglednia¢ informacje o zakresie ewakuacji, liczbie oséb przewidzianych
do ewakuaciji, sposobach i kolejnosci opuszczania obiektu (kondygnacji, budynku itp.), a takze musi
okreslac drogi i kierunki oraz przewidywa¢ mozliwosci zakwaterowania oséb ewakuowanych.

Po podjeciu decyzji o ewakuacji osob i mienia nalezy:
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10.

11.

Niezwtocznie powiadomi¢ wszystkich pracownikdéw przebywajgcych na terenie ewakuowanego
odcinka o powstaniu i charakterze zagrozenia oraz koniecznosci przeprowadzenia ewakuacji. Do
powiadomienia mozna wykorzysta¢ srodki tgcznosci wewnetrznej, o ile wystepujg w placéwce.
Kierujacy akcjg ewakuacyjng wyznacza osoby odpowiedzialne za przebieg ewakuaciji grupy dzieci,
ponadto ustala ewentualng potrzebe ewakuacji sprzetu i mienia, okreslajgc w tym celu sposoby,
kolejnos¢ i rodzaj ewakuowanego mienia. Odpowiedzialno$¢ za grupy dzieci lub mtodziezy nalezy
powierzy¢ osobom, prowadzgcym w danym czasie zajecia poszczegolnymi grupami.

W pierwszej kolejnosci nalezy ewakuowac osoby z tych pomieszczen, w ktérych powstat pozar lub
ktére znajdujg sie na drodze rozprzestrzeniania sie ognia oraz pomieszczen, z ktérych wyjscie lub
dotarcie do bezpiecznych drég ewakuacji moze zostac odciete przez pozar lub zadymione. Nalezy
dazy¢ do tego, aby wsréod ewakuowanych w pierwszej kolejnosci byly osoby o ograniczonej z
réznych wzgledéw zdolnosci poruszania sie, natomiast zamykac¢ strumien ruchu powinny osoby,
ktére mogg poruszac sie o wlasnych sitach.

Podczas ewakuacji z pomieszczen, strumien ludzi nalezy kierowa¢ na poziome drogi ewakuacyjne
(korytarze), a nastepnie zgodnie z kierunkami okreslonymi przez znaki ewakuacyjne i wyjscie poza
obszar zagrozony pozarem lub zewnatrz obiektéw. O koncentracji oséb ewakuowanych poza
strefami zagrozonymi pozarem decyduje kierujgcy akcjg ewakuacyjna.

Osoby z ograniczong zdolnoscig poruszania sie nalezy ewakuowaé przy wykorzystaniu wozkéw
badz przenosi¢ na rekach.

W przypadku blokady drég ewakuacyjnych, nalezy niezwiocznie, dostepnymi srodkami, np.
telefonicznie, bezposrednio lub przy pomocy oséb znajdujgcych sie na zewnatrz odcietej strefy,
powiadomi¢ kierownika akcji ewakuacyjnej. Ludzi odcietych od wyjscia, a znajdujgcych sie w strefie
zagrozenia, nalezy zebra¢ w pomieszczeniu najbardziej oddalonym od zrédta pozaru i w miare
posiadanych srodkéw oraz istniejgcych warunkéw, ewakuowac na zewnatrz, przy pomocy sprzetu
ratowniczego przybytych jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej lub innych jednostek ratowniczych.
Przy silnym zadymieniu drég ewakuacyjnych nalezy poruszac sie w pozycji pochylonej, starajgc sie
trzymac¢ gtowe jak najnizej, ze wzgledu na mniejsze zadymienie panujgce w dolnych partiach
pomieszczen i korytarzy. Usta i drogi oddechowe nalezy w miare mozliwo$ci zastania¢ chustkg
zmoczong w wodzie - sposob ten utatwia oddychanie. Podczas ruchu przez mocno zadymione
odcinki drog ewakuacyjnych nalezy poruszac sie wzdtuz $cian, by nie straci¢ orientacji co do
kierunku ruchu.

Ewakuacja mienia nie moze odbywaé sie kosztem sit i srodkéw niezbednych do ewakuacji i
ratowania ludzi. Ewakuacje mienia nalezy rozpoczg¢ od najcenniejszych urzgdzeh, dokumentaciji i
przedmiotéw. Nalezy wykorzystaé wszystkie sprawne fizycznie osoby, nadajgce sie do demontazu
i ewakuacji mienia.

Po zakonczeniu ewakuaciji, tj. opuszczeniu placoéwki czy zagrozonej strefy, opiekun danej grupy
0s6b, zobowigzany jest do sprawdzenia, czy wszyscy ludzie opuscili poszczegdlne pomieszczenia.
W razie podejrzenia, ze kto$ zostat w zagrozonej strefie, nalezy natychmiast zgtosi¢ ten fakt
jednostkom ratowniczym przybylym na miejsce akcji i przeprowadzi¢ ponowne sprawdzenie
pomieszczen budynku.

W przypadku przybycia jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej w trakcie akcji ewakuacyjnej,
kierujgcy przebiegiem akcji zobowigzany jest do ztozenia krétkiej informacji o przebiegu akcji, a
nastepnie podporzadkowac sie poleceniom dowddcy przybytej jednostki taktycznej strazy pozarnej.
W celu zapewnienia szybkiej i skutecznej ewakuacji osdb oraz mienia, zaleca sie przeprowadzenie
praktycznego sprawdzania mozliwosci ewakuacji dzieci lub mtodziezy, z czestotliwoscig ustalong
przez dyrektora. Umozliwia to okreslenie czasu niezbednego do opuszczenia budynku, w razie
koniecznosci przeprowadzenia ewakuacji, wynikajgcej z powstania pozaru czy innego zagrozenia,
np. podiozenia tadunku wybuchowego. Przeprowadzajgc po raz pierwszy sprawdzanie warunkow
ewakuacji zaleca sie powiadomienie witasciwej terenowo Jednostki Ratowniczo Gasniczej
Panstwowej Strazy Pozarnej i przeprowadzenia ¢wiczeh pod nadzorem jej przedstawicieli.

Drogi pozarowe (wymagania techniczne):
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Do placowki powinna by¢ doprowadzona droga pozarowa o odpowiednio wytrzymatej nawierzchni

umozliwiajgcej dojazd o kazdej porze roku.

Drogi pozarowe powinny odpowiada¢ nastepujgcym wymaganiom:

1. powinny przebiegac:

1) réwnolegle do dtuzszego boku budynku od strony wejs¢, jezeli stosunek dtugosci do szerokosci
jest wiekszy niz 2:1,

2) co najmniej z dwdch stron budynku, ktérego szerokos¢ przekracza 60 m,

3) odlegtos¢ drogi od budynku powinna miesci¢ sie w granicach 5 do 25 m

2. minimalna szerokos¢ drég pozarowych na catej dtugosci obiektu oraz na odcinku 10m przed i poza
budynkiem powinna wynosi¢ 4 m.

3. droga pozarowa powinna umozliwi¢ przejazd bez zawracania. Droge bez przejazdu nalezy
zakonczy¢ placem manewrowym o wymiarach 20x20 m, objazdem petlowym lub innym
rozwigzaniem rownorzednym.

4. najmniejszy promien zewnetrznych tukéw drogi pozarowej wynosi¢ powinien co najmniej 11 m.

Ogtoszenie alarmu:

Uprawnionym wszczecia alarmu w placéwce s3a:

1. dyrektor,

2. zastepca,

3. inne osoby, jesli uznajg, ze najistotniejsze dla bezpieczenstwa ludzi jest natychmiastowe
przeprowadzenie ewakuacji

Sygnat alarmu powinien by¢ przekazany gtosem, tak, by byt styszalny na wszystkich pietrach:

"Ogtaszam alarm dla placowki. Przystepujemy do ewakuacji".

Postepowanie po ogtoszeniu alarmu:
1. Czynnosci podstawowe bezwzglednie egzekwowane

1) Nalezy natychmiast otworzy¢ wszystkie wyjscia ewakuacyjne i zapewni¢ nadzér przy wejsciach.

2) Zapasowe klucze do wyjs¢ znajdujg sie w pokoju kierownika gospodarczego. Oznaczenie
kluczy odpowiada oznaczeniu wyj$¢ ewakuacyjnych.

2. W chwili ogtoszenia alarmu dzieci zachowujg bezwzgledny spokdj oraz podporzadkowujg sie
poleceniom nauczycieli:

1) powstajg z miejsc i oczekujg na dalsze polecenia,

2) na polecenie nauczyciela opuszczajg sale zaje¢ w porzadku przez niego ustalonym,

3) udajg sie oznakowanymi drogami ewakuacji na miejsce zbidrki wyznaczone poza placéwka,

4) jesli w momencie ogtoszenia alarmu znajdujg sie poza salg zaje¢ wykonujg polecenia oséb
kierujgcych ewakuacja,

5) w czasie ewakuacji dzieci pomagajg sobie wzajemnie. Po wyjsciu z placowki oczekujg na dalsze
polecenia.

3. Czynnosci opiekundw dzieciecych:

1) odpowiada za bezpieczenstwo dzieci, z ktérymi ma zajecia w momencie wszczecia alarmu.,

2) nie oddala sie od swojej grupy pod zadnym pozorem i jest bezwzgledny w egzekwowaniu
postuchu i dyscypliny dzieci,

3) przez chwile (ok. 1 minuty) oczekuje przy uchylonych drzwiach grupy na przekazywang gtosem
informacje o rodzaju zagrozenia,

4) zabiera dziennik zajeé, wyprowadza dzieci w kolejnosci ewakuacji drogami nakazanymi przez
oznakowania ewakuacyjne i niniejszg instrukcje,

5) idzie jako ostatni i w kazdym kierunku ewakuacji sprawdza, czy w toaletach, mijanych grupach
i na korytarzu nie pozostato dziecko lub osoba dorosta,

6) nauczyciele przebywajgcy w pokoju nauczycielskim, ktérzy w danym czasie sg wolni od zajeg¢,
idg zgodnie z kierunkiem ewakuaciji poza teren budynku, rownoczesnie pomagajgc w ewakuacji
dzieci.

4. Pozostaly personel placowki:
1) pomoce (po upewnieniu sie, ze drzwi ewakuacyjne sg otwarte) pomagajg w ewakuacji dzieci,
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2) personel placéwki, majgcy w chwili ogtoszenia alarmu kontakt z dzie¢mi, postepuje analogicznie
do opiekunéw dzieciecych,
3) osoby wyznaczone wynoszg podreczny sprzet i srodki do udzielania pierwszej pomocy.
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VIl. PROCEDURA DOTYCZACA POSTEPOWANIA W SYTUACJI
WYSTAPIENIA ZAGROZENIA WYMAGAJACEGO
PRZEPROWADZENIA EWAKUACJI

1. W sytuacji wystgpienia pozaru postepowanie pracownikéw placéwki opisuje Procedura postepowania
na wypadek pozaru.

2. Za bezpieczenstwo przeprowadzenia dowolnej ewakuacji dzieci odpowiedzialny jest dyrektor, ktéry
jednoczesnie nig kieruje, a w czasie jego nieobecnosci kieruje i odpowiedzialna jest osoba
upowazniona.

3. Ewakuacje na wypadek nagtego niebezpieczehstwa nalezy prowadzi¢ w nastepujgcych etapach:

1) ogtoszenie alarmu o niebezpieczenstwie komunikatem gtosowym;

2) przystapienie do ewakuacji dzieci zgodnie z planem ewakuacii;

3) zaalarmowanie odpowiednich stuzb mundurowych i medycznych;

4. Kazdy z pracownikéw placéwki jest przeszkolony z procesu ewakuacji i moze jg ogtosic¢ oraz czynnie
W niej uczestniczyc.

5. Obowigzkiem opiekunki jest bezpieczne wyprowadzenie dzieci:

1) opiekunka wyprowadza dzieci z pomieszczen ustalonymi drogami ewakuacyjnymi, zabiera
dziennik i telefon,

2) opiekunka nakazuje dzieciom, ktére juz potrafig chodzi¢, aby poruszaly sie w szeregu trzymajac
sie za rece, a sama idzie na poczatku trzymajgc pierwsze dziecko za reke. Na koncu wychodzi
kolejna opiekunka. Dzieci niechodzgce, mniejsze wynoszone sg na rekach.

3) opiekunki wyprowadzajg dzieci w bezpieczne miejsce wyznaczone w planie ewakuacji,

4) w przypadku dzieci niesamodzielnych, na wyznaczonym miejscu zbiérki zostaje minimum jedna
opiekunka, a inne ewakuujg pozostate dzieci,

5) opiekunki probujg uspokoi¢ dzieci i sprawdzi¢ ich stan zdrowia, do czasu przybycia jednostek
pomochiczych nie mogg pod zadnym pozorem przekaza¢ dzieci osobom trzecim,

6) w przypadku ciezkiego stanu zdrowia ktoérego$ z dzieci, dyrektor lub oddelegowana opiekunka
karetkg udaje sie z nim do szpitala i przebywa tam tak dtugo, az przybedg rodzice dziecka
(opiekunowie prawni).

6. Najwyzszym dobrem kazdego pracownika placéwki jest dbanie o bezpieczenstwo i zdrowie kazdego
podopiecznego oraz kadry wspétpracujacej.
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VIll. PROCEDURA ZAPEWNIENIE BEZPIECZENSTWA NA PLACU ZABAW
PRZEDMIOT, ZAKRES i CZAS STOSOWANIA PROCEDURY

1. Przedmiotem procedury jest okreslenie zasad wyprowadzania dzieci przebywajgcych w placéwce
na plac zabaw.

2. Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracownikéw oraz wychowankow placowki.

3. Za zapoznanie pracownikow placéwki i rodzicow (opiekundéw prawnych) dzieci z zakresem
niniejszej procedury, jej wdrozenie i nadzor nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor.

4. Procedura ma zastosowanie od 01.01.2024 r.

TRYB POSTEPOWANIA

1. Dzieci uczeszczajace do placéwki wychodzg na plac zabaw oraz wracajg z placu zabaw w asyscie
minimum jednego opiekuna na 8 dzieci.

2. Placowka nie organizuje zaje¢ z dzie¢mi na powietrzu w niesprzyjajgcych warunkach
atmosferycznych (zbyt niska lub zbyt wysoka temperatura, deszcz, burza).

3. Dziecko winno by¢ ubrane stosownie do pory roku i panujgcej temperatury. Za dostarczenie
odpowiedniej odziezy odpowiada rodzic (opiekun prawny) dziecka.

4. Przed kazdym wyjsciem na plac zabaw pracownik opiekujgcy sie dang grupg dzieci sprawdza teren
placu zabaw i likwiduje ewentualne zagrozenia — w razie potrzeby powiadamia dyrektora o tym
zagrozeniu.

5. W czasie pobytu dzieci na placu zabaw kazda opiekunka ma obowigzek czuwania nad
bezpieczenstwem i organizowania dzieciom warunkéw do bezpiecznej zabawy. W przypadku
sygnalizowania potrzeby fizjologicznej przez dziecko opiekunka zgtasza innym pracownikom, ze
oddala sie z dzieckiem do placéwki.

6. Furtka od placu zabaw powinna w kazdym momencie by¢ zamknieta na klucz przez pracownika
placowki. Opiekunka, ktéra jako ostatnia nie zamkneta furtki, ponosi odpowiedzialno$¢ za
zdarzenia tym spowodowane.

7. Stan iloSciowy dzieci jest sprawdzany przez opiekunki odpowiedzialne za swoje grupy dzieci
kazdorazowo podczas wejscia na plac zabaw, podczas powrotu z placu zabaw do placéwki oraz
co kazde 30 minut czasu przebywania grupy na placu zabaw.

8. Rodzic (opiekun prawny) dziecka moze odebrac dziecko z placu zabaw, zabronione jest jednak
wejscie rodzica (opiekuna prawnego) dziecka bezposrednio na plac zabaw. Opiekunka dba
réwniez, aby dziecko bedgce pod jej opiekg nie wchodzito w interakcje z przechodniami.

9. Opiekunka po powrocie z grupg dzieci do sali zaje¢ informuje o tym fakcie pozostatych
pracownikéw placéwki dostepnymi srodkami komunikacii.
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IX. PROCEDURA POSTEPOWANIA W SYTUACJI
ZAISTNIENIA WYPADKU DZIECKA

Wypadek dziecka — nagte zdarzenie powodujgce uraz, wywotane przyczyng zewnetrzng, ktére nastgpito
w czasie pozostawania dziecka pod opiekg opiekunek:

1. naterenie placowki,
2. poza terenem placéwki, np. podczas wyjscia ha spacer pod opiekg opiekunek.

Cele procedury:
Zapewnienie profesjonalnych dziatan pracownikéw placéwki, gwarantujgcych poszkodowanemu
dziecku nalezytg opieke i niezbedng pomoc.

OPIS DZIALAN:

1.

oo

9.

Pracownik placowki, ktéry powzigt wiadomos$¢ o wypadku dziecka:

1) niezwlocznie zapewnia poszkodowanemu opieke, w szczegolnosci sprowadzajgc fachowg
pomoc medyczng, a w miare mozliwosci udzielajgc poszkodowanemu pierwszej pomocy,

2) nie dopuszcza do zaje¢ lub przerywa je wyprowadzajgc dzieci z miejsca zagrozenia, jezel
miejsce, w ktérym sg lub bedg prowadzone zajecia moze stwarza¢ zagrozenie dla
bezpieczenstwa dzieci,

3) niezwtocznie powiadamia dyrektora placéwki,

4) prosi innych pracownikéw o pomoc i nadzér nad pozostatymi dzieémi.

W kazdym trudniejszym przypadku (widoczne rozlegte obrazenia, urazy kosci, niepokojgce objawy)

opiekunka lub dyrektor wzywajg pogotowie ratunkowe.

O kazdym wypadku wymagajgcym interwencji stuzb medycznych dyrektor lub opiekunka, pod

opiekg ktérej przebywato dziecko w chwili wypadku, powiadamiajg niezwtocznie rodzicow

poszkodowanego dziecka.

Przy lekkich przypadkach (brak wyraznych obrazen — np. widoczne tylko lekkie zaczerwienienie,

zadrapanie, lekkie skaleczenie, siniak, guz), po udzieleniu pierwszej pomocy poszkodowanemu

dziecku, opiekunka lub dyrektor powiadamiajgc rodzica o zdarzeniu ustalajg z nim:

1) potrzebe wezwania pogotowia,

2) potrzebe wczesniejszego przyjscia rodzica,

3) godzine odbioru dziecka z placéwki w dniu zdarzenia.

O wypadku $miertelnym, ciezkim i zbiorowym dyrektor zawiadamia niezwtocznie prokuratora.

O wypadku, do ktérego doszto w wyniku zatrucia, dyrektor zawiadamia niezwtocznie Panstwowego

Inspektora Sanitarnego.

Jezeli wypadek zostat spowodowany niesprawnos$cig techniczng pomieszczenia lub urzgdzen,
miejsce wypadku pozostawia sie nienaruszone. Dyrektor zabezpiecza je do czasu dokonania
ogledzin lub wykonania szkicu przez zesp6t powypadkowy.

Dyrektor powotuje cztonkéw zespotu powypadkowego:

1) w skiad zespotu wchodzi wicedyrektor oraz pracownik placowki przeszkolony w zakresie BHP,

2) jezeliw pracach zespotu nie moze uczestniczy¢ ktorys z jego cztonkéw, zastepuje go dyrektor,

3) przewodniczgcym zespotu jest wicedyrektor, a jezeli nie ma go w sktadzie zespotu —
przewodniczgcego wyznacza dyrektor,

4) zespot przeprowadza postepowanie powypadkowe i sporzadza dokumentacje powypadkowg:

a) przestuchuje $wiadkéw wypadku i sporzgdza protokoty przestuchania,

b) sporzadza szkic lub fotografie miejsca wypadku,

c) uzyskuje pisemne oswiadczenie opiekunki, pod opiekg ktérej dziecko przebywato w czasie,
gdy zdarzyt sie wypadek,

d) sporzgdza protokdt powypadkowy, podpisany przez cztonkéw zespotu,

e) z trescig protokotu powypadkowego i innymi materiatami postepowania powypadkowego
zaznajamia sie na ich Zzgdanie rodzicéw (opiekundéw prawnych) poszkodowanego
wychowanka, ktérzy potwierdzajg ten fakt podpisem w protokole

Dyrektor prowadzi rejestr wypadkéw wg wzoru okreslonego w rozporzadzeniu MENIS z dnia

31.12.2002 r. w sprawie ubezpieczen i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i

placéwkach.
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TECHNIKI | NARZEDZIA MONITOROWANIA

1. Obserwacja (sale, urzadzenia i wyposazenia budynku i terenu placéwki — pod wzgledem BHP).
2. Analiza dokumentacji (rejestr wypadkéw, protokoty powypadkowe).

SPOSOBY GROMADZENIA DANYCH:

1. Rejestr wypadkdw.
2. Dokumentacja powypadkowa.

3. Protokoty pokontrolne dyrektora i instytucji zewnetrznych uprawnionych do kontroli.
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X. PROCEDURA ORGANIZACJI | PRZEPROWADZANIA SPOTKAN

CELE:

L

oo

© N

Z RODZICAMI

Utatwianie wzajemnych kontaktéw oraz nadanie im statusu programowej dziatalnosci placowki.
Przekazywanie wyczerpujgcych informacji o dzieciach, instytuciji i jej potrzebach.

Omdwienie spraw biezgcych.

Uswiadomienie rodzicom ich wptywu na dziatania wychowawczo-dydaktyczne placéwki oraz
praw i obowigzkow.

Udzielanie wskazoéwek w zakresie sposobdéw postepowania rodzica wobec problemow dziecka.
Inicjowanie nawigzywania kontaktdw z rodzicami i zachecenie ich do wyrazania opinii na temat
jakosci pracy placowki.

Tworzenie partnerskiej atmosfery.

Realizowanie jednolitego systemu pracy z rodzicami, nadajgcego jej wtasciwg range.
Utatwianie monitorowania i ewaluowania przyjetych zasad.

ZAKRES PROCEDURY:

1.

2.

Sposoéb kontaktu z rodzicami w celu uzyskania informacji 0 wszechstronnym rozwoju dziecka
w trakcie procesu wychowawczo-dydaktycznego w placéwce oraz w warunkach domowych.
Sposodb prowadzenia zebran z rodzicami w zaleznosci od rodzaju spotkania.

OBOWIAZKI, UPRAWNIENIA, ODPOWIEDZIALNOSC OSOB REALIZUJACYCH PRZEDMIOT
PROCEDURY

1

Obowigzki opiekunki organizujgcej spotkanie z rodzicami:

1) profesjonalne przygotowanie sie do zebrania (dokumentacja, lista poruszanych tematéw),
2) przybycie na spotkanie z wyprzedzeniem, aby sprawdzi¢, czy sala jest odpowiednio

przygotowana

3) zapoznanie rodzicéw z celem spotkania,

4) mobwienie rzeczowo, zrozumiatym jezykiem,

5) modwienie obiektywnie,

6) nienarzucanie wlasnego punktu widzenia,

7) traktowanie rodzicow jak petnoprawnych partneréw rozmowy,

8) uwazne stuchanie tego, co moéwig rodzice, analizowanie ich wypowiedzi i wycigganie

wnioskow,

9) bycie opanowanym, niepoddawanie sie emocjom,
10) omawianie na forum tylko sprawy dotyczgcej ogotu rodzicéw, omawianie sprawy indywidualnej

bezposrednio z zainteresowanym rodzicem,

11) niepostugiwanie sie nazwiskami dzieci,
12) zachowanie dyskreciji,
13) zaproponowanie sposobu kontaktowania (terminarz spotkan, adres e-mail, numer telefonu

2.

stuzbowego).

W trakcie zebrah grupowych zabrania sie dokonywania tylko negatywnych ocen zachowania
dzieci, publicznego omawiania indywidualnie kazdego dziecka, uzywania nazwisk przy
przyktadach negatywnych, podwazania hierarchii wartosci wyznawanych przez rodzicéw.

FORMY ZEBRAN

1.

Kontakty rodzicow z opiekunkami odbywajg sie zgodnie z harmonogramem przedstawionym
rodzicom na pierwszym spotkaniu z rodzicami. O obowigzkowym spotkaniu z rodzicami
dyrektor informuje rodzicow poprzez standardowy kanat komunikacji (aplikacja, e-mail) z co
najmniej trzydniowym wyprzedzeniem, podajgc date, miejsce i godzine spotkania.
Poza zebraniami grupowymi, miejscem rozméw rodzicéw z dyrektorem czy opiekunkami (z
pominieciem krétkich rozméw podczas przyprowadzania lub odbioru dziecka) moze byé¢:

1) sala zajec,

2) biuro,
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3) gabinet zaje¢ dodatkowych.

3. Poza tymi miejscami informacje nie bedg udzielane (niedozwolone jest uzyskiwanie informaciji
od opiekunki na ulicy, przeszkadzanie w czasie zaje¢, telefonowanie pod prywatny numer
opiekunki bez jej zgody, zasieganie informacji o dziecku u pracownikéw niepedagogicznych
placowki).

ZEBRANIA ORGANIZACYJNE GRUPOWE sg przeprowadzane na poczatku oraz pod koniec roku
szkolnego oraz w razie potrzeb. Elementy takiego spotkania:

podpisanie list obecnosci, ubezpieczeniowych i innych dokumentéw przez rodzicow,
przedstawienie lub przypomnienie organizacji pracy, programu wychowawczego placowki,
omédwienie spraw biezgcych oraz planéw na przysztosé,

wystuchanie oczekiwan i pytan rodzicéw, udzielenie odpowiedzi,

sprawy rézne,

zakohczenie zebrania wnioskami ustalonymi wspélnie z rodzicami,

podziekowanie rodzicom za udziat w zebraniu,

dotgczenie dokumentacji z zebrania do protokotu z zebrania.

N A WNE

ZEBRANIA INDYWIDUALNE moga by¢ organizowane w miare potrzeb wynikajgcych z pracy
wychowawczo-dydaktycznej ad hoc lub —w przypadku np. oméwienia wynikéw obserwacji lub postepow
w ksztafceniu specjalnym dziecka — z odpowiednim wyprzedzeniem, w miejscach wskazanych w
niniejszej procedurze.
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Xl. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZGtOSZENIA
PRZEMOCY WOBEC DZIECKA PRZEZ RODZICOW, OPIEKUNOW
PRAWNYCH LUB OSOBY SPRAWUJACE OPIEKE W INSTYTUCJI OPIEKI

PODSTAWA PRAWNA:

1. art. 207 §1 k.k. Znecanie sie fizyczne lub psychicznie nad osobg najblizszg lub nad inng osobg
pozostajgcg w statym lub przemijajagcym stosunku zaleznosci od sprawcy albo nad matoletnim lub
osobg nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny - podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat (Scigane z urzedu)

2. art. 191 §1 k.k. Kto stosuje przemoc wobec osoby lub grozbe bezprawng w celu zmuszenia innej
osoby do okreslonego dziatania, zaniechania lub znoszenia - podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3 (scigane z urzedu)

3. art. 197 §1 k.k. Kto przemoca lub grozbg bezprawng lub podstepem doprowadza inng osobe do
obcowania piciowego, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10 (Sciganie nastepuje
na wniosek pokrzywdzonego)

4. art. 209 §1 k.k. Kto uporczywie uchyla sie od wykonywania cigzgcego na nim z mocy ustawy lub
orzeczenia sgdowego obowigzku opieki przez nie tozenie na utrzymanie osoby najblizszej lub innej
osoby i przez to naraza jg na niemoznos¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych -
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 2 (Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego)

5. art. 572 §1 k.p.c. Kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajgce wszczecie postepowania z
urzedu, obowigzany jest zawiadomi¢ o nim sgd opiekunczy.

6. §2 Obowigzek wymieniony w §1 cigzy przede wszystkim na urzedach stanu cywilnego, sadu,
prokuraturach, notariuszach, komornikach, organach samorzgdu i administracji rzadowej,
organach policji, placéwkach oswiatowych, opiekunach spotecznych oraz organizacjach i
zaktadach zajmujgcych sie opiekg nad dzie¢mi lub osobami psychicznie chorymi.

7. art. 12 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie: Osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem
swoich obowigzkéw stuzbowych powziety podejrzenie o popetnieniu przestepstwa z uzyciem
przemocy wobec czionkdw rodziny, powinny niezwtocznie zawiadomi¢ o tym policje lub
prokuratora.

Cel procedury:

Podjecie dziatann wobec sprawcéw przemocy w rodzinie.

Zwrocenie uwagi na sytuacje ofiar przemocy w rodzinie.

Ujednolicone dokumentowanie przebiegu zdarzenia.

Wsparcie dla ofiar przemocy w rodzinie.

Gromadzenie dokumentacji potrzebnej w przypadku wkroczenia na droge prawng.

aghrwNPE

SYGNALY W ZACHOWANIU DZIECI UPOWAZNIAJACE DYREKTORA/OPIEKUNKI DO PODJECIA
PROCEDUR ZWIAZANYCH Z PRZEMOCA FIZYCZNA, EMOCJONALNA, ZANIEDBANIEM LUB
MOLESTOWANIEM

Umiejetnos¢ rozpoznawania symptomow przemocy wobec dzieci jest konieczna, by méc ochroni¢ je
przed krzywdzeniem i zaniedbywaniem. Wystgpienie pojedynczego objawu na ogét nie jest dowodem
na to, ze dziecko doswiadczyto krzywdzenia. Jesli jednak symptom powtarza sie, badz kilka objawow
wystepuje jednoczesnie, prawdopodobienstwo, ze mamy do czynienia z przemocg wobec dzieci
zdecydowanie wzrasta.

Dzieci nie zawsze méwig o tym, ze byly krzywdzone. Najmniej takich sytuacji bedziemy mieli u dzieci w
wieku do 3 roku zycia, co nie wyklucza drastycznych zachowan osdéb starszych wzgledem bezbronnego
matego dziecka. Czasami sprawca grozi im bgdZ zmusza do milczenia. Moga obawia¢ sie, ze przemoc
sie nasili albo bedzie czestsza, jesli komu$ o tym powiedzg. Niekiedy obwiniajg siebie i wierza, ze
zastugujg na takie traktowanie. Dzieci wychowywane w domach petnych przemocy moga uwazac jg za
rzecz normalna.

Niektére sygnaty mogg wskazywac na przemoc:

1. zmiana w zachowaniu dziecka czy jego sprawowania w placéwce,

2. dziecko wyglada na czujne i ostrozne albo tatwo je sptoszy¢,
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3. dziecko ocigga sie przy wychodzeniu z placéwki lub z domu kolegi, sprawia wrazenie, jakby
niechetnie wracato do domu,

4. dziecko jest brudne, zaniedbane, czesto wida¢ siniaki lub uszkodzenia naskérka,

5. dziecko nie ma apetytu i jest ptaczliwe.

Przemoc fizyczna to celowe uszkodzenie ciata, zadawanie bolu lub grozba uszkodzenia ciata.
Skutkiem przemocy fizycznej mogag by¢ ztamania, siniaki, rany ciete, poparzenia, obrazenia
wewnetrzne.

Dziecko poddawane przemocy fizycznej moze:

1. mie¢ siniaki niewiadomego pochodzenia, oparzenia, since pod oczami, slady po ugryzieniu,
ztamania kosci, czy inne obrazenia;

unika¢ kontaktéw spotecznych albo wydawac sie wycofane;

zachowywac sie agresywnie: bi¢ sie z innymi dzie¢mi, niszczy¢ albo wyrzucaé rzeczy;

wygladaé na zaspane albo przemeczone, moéwic o ktopotach ze snem bgdz nocnych koszmarach;
wyglada¢ na przestraszone w obecnosci rodzicow lub innych dorostych, bac¢ sie rodzica lub
opiekuna;

wygladaé na przygnebione lub smutne, czesto ptakac;

czesto klamag, krasg;

zachowywac sie w taki sposoéb, z jakiego juz wyrosto — np. ssa¢ kciuk albo kiwac sie.

akrwn
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Rodzic lub opiekun:

1. podaje sprzeczne i nieprzekonujgce informacje wyjasnienia dotyczgce obrazen dziecka, badz w
ogole odmawia wyjasnien;

2. stosuje surowg dyscypline, w tym kary fizyczne;

3. ciggle obwinia i krytykuje dziecko;

4. naduzywa alkoholu lub narkotykow.

Przemoc seksualna to angazowanie dziecka w aktywno$¢ seksualng przez osobe dorosts.
Wykorzystywanie seksualne dzieci odnosi sie do zachowan z kontaktem fizycznym (np. dotykanie
dziecka, wspoétzycie z dzieckiem) oraz do zachowan bez kontaktu fizycznego (np. pokazywanie dziecku
materiatdw pornograficznych, podglgdanie, ekshibicjonizm). Przemoc ta moze by¢ jednorazowym
incydentem lub powtarzac¢ sie przez diuzszy czas.

Dziecko wykorzystywane seksualnie moze:

ba¢ sie okreslonej osoby albo okreslonych miejsc;

by¢ wycofane, depresyjne, infantylnie sie zachowywac;

miec¢ trudnosci w relacjach z rowiesnikami;

reagowacé w sposob niezwykty lub nieoczekiwany na pytanie, czy byto przez kogos$ dotykane;

przejawia¢ dziwne dla swojego wieku zachowania, by¢ nadmiernie rozbudzone;

miec¢ trudnosci z chodzeniem lub siadaniem, doswiadczac¢ bdlu intymnych czesci ciata;

okazywac nieuzasadniony lek przed badaniami lekarskimi;

rysowaé obrazki, ktére przedstawiajg akty seksualne lub wydajg sie nadmiernie skoncentrowane

na tych czesciach ciata, ktére mogg uczestniczy¢ w aktywnosci seksualnej (genitalia, piersi, usta,

odbyt);

9. wyglada¢ na niezwykle zajete albo nadmiernie skoncentrowane na genitaliach oraz seksualnych
czynno$ciach i stowach;

10. uciekac;

11. moczy¢ sie lub zanieczyszczac posciel, (jezeli dziecko przedtem tego nie robito).

ONoU~LONE

Rodzic lub opiekun:

1. przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym z dzieckiem (np. podczas zabawy);
2. naduzywa alkoholu lub narkotykow;

3. nie utrzymuje relacji z osobami spoza najblizszej rodziny;

4. przejawia nadopiekunczos¢ w stosunku do dziecka, ogranicza jego kontakty z réwiesnikami.

Przemoc emocjonalna to powtarzajgce sie ponizanie, upokarzanie i oSmieszanie dziecka, wcigganie
dziecka w konflikt oséb dorostych, manipulowanie nim, brak odpowiedniego wsparcia, uwagi, mitosci,
wymagania i oczekiwanie wobec dziecka, ktérym nie jest w stanie sprostac.

Dziecko ktoére jest ofiarg przemocy emocjonalnej moze:
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mie¢ trudno$ci z zaprzyjaznianiem sie;

wykazywac zaburzenia jedzenia (niedojada, nadmiernie sie objada, wymiotuje);

unikaé robienia réznych rzeczy wspélnie z innymi dzie¢mi;

wygladaé na bardzo przestraszone lub przygnebione;

ciggle sie czego$ domagac albo by¢ bardzo postuszne;

zachowywac sie w sposob nieadekwatny do wieku (jak osoba dorosta);

zachowywac sie, jakby byto miodsze niz jest, na przyktad ssac¢ kciuk, kiwaé sie, uderzac¢ gtowg o
Sciane;

8. moczy¢ sie lub zanieczyszczac¢ posciel,

9. wykazywac opdznienia w rozwoju fizycznym badz emocjonalnym;

10. dokonywac¢ préb samookaleczenia;

11. miec trudnosci ze snem, ba¢ sie chodzi¢ spac¢, objawy hipochondrii, histerii, obsesiji, fobii.

NogakrwbdE

Rodzic lub opiekun:

ciggle obwinia, poniza, strofuje dziecko;

publicznie unosi gtos na dziecko;

nie interesuje sie problemami dziecka, otwarcie odrzuca dziecko;

faworyzuje jedno z rodzenstwa;

w oczekiwaniach i wymaganiach wobec dziecka nie bierze pod uwage jego mozliwosci;
naduzywa alkoholu i narkotykow.

oukhwpnr

Zaniedbanie to niezaspokajanie podstawowych potrzeb materialnych i emocjonalnych dziecka przez
rodzica lub opiekuna, niezapewnianie mu odpowiedniego jedzenia, ubran, schronienia, opieki
medycznej, bezpieczenstwa.

Sygnaly, ze dziecko jest zaniedbywane, mogg by¢ nastepujace:

1. dziecko jest nieobecne w placéwce;

2. nie otrzymuje koniecznej opieki medycznej: szczepien, okularéw, nie leczone sg dolegliwosci, brak
opieki dentystycznej;

3. nastepuje u dziecka spadek wagi albo nieadekwatne przybieranie na wadze;

4. brakuje nadzoru os6b dorostych;

5. jest czesto brudne i nieuczesane, nieprzyjemnie pachnie;

6. czesto jest ubrane nieadekwatnie do pogody.

Rodzic lub opiekun:

1. nie interesuje sie sprawami dziecka;

2. nie przychodzi na uméwione spotkania dotyczgce dziecka;
3. naduzywa alkoholu, narkotykdéw.

Wystepowanie kazdego z tych sygnatow w Zzadnym razie nie jest dowodem, Zze dziecko jest ofiarg
przemocy. Kiedy jednak sie one powtarzajg lub wspétwystepujg, moze to oznaczaé, ze nalezy blizej
przyjrze¢ sie sytuacji i rozwazy¢é ewentualnos¢ wystepowania przemocy wobec dziecka. Przemoc
wobec dziecka ma dtugotrwate konsekwencje, czesto na catg reszte zycia. W poréwnaniu z dzieémi,
ktore nie doznaty przemocy, te pokrzywdzone z wiekszym prawdopodobienstwem moga:
1. stac¢ sie ofiarami przemocy w przysztosci;
2. stac sie sprawcami przemocy;
3. uwikta¢ sie w przysztosci w przestepczos¢ kryminalng z udziatem przemocy.

PRZEMOC W RODZINIE

1. W przypadku stwierdzenia przez opiekunke mozliwosci uzycia przemocy wobec dziecka lub bycia
Swiadkiem takiej przemocy, nalezy o tym fakcie niezwtocznie poinformowac dyrektora placowki.

2. Dyrektor informuje psychologa i ustalajg tok dalszego postepowania.

3. W przypadku ustalenia, ze istotnym elementem sprawy bytaby obserwacja dziecka lub rozmowa z
dzieckiem, psycholog przeprowadza powyzsze czynnosci.

4. Dyrektor wzywa rodzicow na rozmowe w asyscie psychologa i opiekunki grupy. Spotkanie konczy
sie ustaleniem dalszych krokéw po stronie placéwki i rodzicow.

5. W przypadku dalszych podejrzen o stosowanie przemocy lub w przypadku braku realizacji
wzajemnych ustalen przez rodzicéw dyrektor powiadamia pisemnie odpowiednig instytucje (Sad
Rodzinny, MOPR, Policja). Zaprzestanie uczeszczania dziecka do placowki nie powoduje
wstrzymania tego procesu.

6. Z powyzszych czynno$ci sporzadza sie notatke stuzbowa.
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OTRZYMANIE INFORMACJI OD OSOBY TRZECIEJ O MOLESTOWANIU DZIECKA W RODZINIE
LUB SRODOWISKU:

agrwNRE

6.

Rozmowa z osobg informujgcg, przeprowadzona przez dyrektora i psychologa;

Wezwanie do placéwki rodzica, ktéry nie byt domniemanym sprawca;

Wspdlne ustalenie dalszych dziatan i oczekiwah wobec rodzica;

Wskazanie rodzicowi instytucji pomagajgcych ofiarom molestowania;

Otoczenie dziecka w placéwce szczegdlng opieka i dalsza obserwacja. W przypadku dalszych
podejrzeh o stosowanie przemocy lub w przypadku braku realizacji wzajemnych ustalen przez
rodzicow dyrektor powiadamia pisemnie odpowiednig instytucje (Sgd Rodzinny, MOPR, Policja).
Zaprzestanie uczeszczania dziecka do placéwki nie powoduje wstrzymania tego procesu.

Z powyzszych czynnos$ci sporzgdza sie notatke stuzbowa.

JESLI JESTES SWIADKIEM
Jezeli jeste$ sgsiadem oséb krzywdzonych, a wiec:

1.
2.

1)
2)
3)

4)

styszysz awantury, krzyki lub sttumione krzyki, ptacz dzieci lub nietypowe hatasy,
obserwujesz, ze np. sasiadka ma siniaki (lub nagle zaczeta chodzi¢ w stonecznych okularach albo
zatozyta bluzke z dtugimi rekawami a jest lato), mozesz:
porozmawiac z osobg krzywdzong i powiedziec jej, ze domyslasz sie, ze w jej domu jest przemoc;
zapyta¢, czego by potrzebowata;
zaoferowa¢ wezwanie policji czy tez zaproponowacé inng pomoc w zaleznosci od potrzeb osoby
krzywdzonej;
jezeli masz odwage - porozmawia¢ z osobg stosujgcg przemoc, informujgc jg, ze wiesz o
przemocy i ze przemoc jest przestepstwem;

Jezeli chcesz pozosta¢ najbardziej neutralny - mozesz po prostu wezwac policje,
zawiadomié¢ najblizszy Osrodek Pomocy Spotecznej lub zadzwoni¢ do ,Niebieskiej
Linii” pod numer 801 12 00 02; Mozesz tez przekaza¢ numer do ,,Niebieskiej Linii” osobie
krzywdzonej. Pamietaj, ze osoba krzywdzona moze ,kryé" sprawce, poniewaz wstydzi
sie swojej sytuacji w domu. Moze tez nie chcie¢ przyzna¢ sie, ze doznaje przemocy,
gdyz jest zastraszona przez osobe stosujaca przemoc, ktéra powtarza na co dzien, ze

jest

do niczego i ze nikt jej nie pomoze.
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Xll. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU DZIECI Z
ALERGIAMI I NIETOLERANCJAMI POKARMOWYMI

Cel procedury:

Okreslenie szczegdtowych obowigzkéw rodzicéw oraz pracownikdw placowki podczas sprawowania
opieki nad dzie¢mi z alergiami i nietolerancjami pokarmowymi, w szczegdlnoéci w kontekscie
rygorystycznego przestrzegania diet i ograniczenia alergendw.

Alergia pokarmowa jest to nadwrazliwo$¢ organizmu na pewne skfadniki (alergeny) zywnosci, ktérej
objawy zwigzane sg z uktadem immunologicznym — odpornosciowym. W rzeczywistosci alergenami nie
sg produkty, a jedynie substancje w niej zawarte.

Wiekszos¢ alergii wywotuje biatko obecne w 8 produktach- mleku, jajach, orzeszkach ziemnych,
pozostatych orzechach, soi, rybach, skorupiakach i pszenicy.

Reakcje alergiczne mogg wystgpi¢ w ciggu kilku minut albo nawet po 48 godzinach.

Symptomami ze strony uktadu pokarmowego sg: biegunka lub zaparcia, nudnosci, wymioty, wzdecia,
kolki jelitowe, nieprzyjemny zapach z ust, a takze kaszel, katar, astma, nawracajgce zapalenie oskrzeli,
ptuc, ucha srodkowego, nocne moczenie, obrzeki nog, pokrzywka, zapalenie skéry, sennosg,
nadpobudliwos¢.

Konsekwencjg reakcji alergicznej moze by¢ nawet wstrzgs anafilaktyczny prowadzacy do zagrozenia
zycia, a nawet zgonu. Dlatego tez nie nalezy takich objawéw bagatelizowa¢ zwtaszcza u matych dzieci
i natychmiast zgtosic sie do lekarza.

ZASADY POSTEPOWANIA:

1. Juz na etapie zapisywania dziecka do placéwki rodzic jest zobligowany do poinformowania o
wystepowaniu nietolerancji pokarmowych dziecka. Placowka nie ponosi odpowiedzialnosci za
sytuacje zwigzane z niezgtoszonymi pisemnie alergenami, niemniej nie uchyla sie przed
udzieleniem pomocy dziecku podczas reakcji alergiczne;.

2. Wskazane jest, aby dokumentacja ta byta poparta odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim, z
wyszczegolnionymi alergiami, alergenami i reakcjami alergicznymi.

3. O obecnosci dziecka z alergiami dyrektor informuje personel placowki i dostawce wyzywienia.

4. W salach, w ktérych na co dzien przebywajg dzieci, powinien byé powieszony wykaz alergendw.

5. Ustalenie diety dla dziecka powinno by¢ sScisle ustalane z dietetykiem z firmy cateringowej i
rodzicami.

6. Posifki dla dzieci z nietolerancjami muszg byé osobno pakowane i podpisywane danymi dziecka.

7. Za przygotowanie positkdw wolnych od alergenéw odpowiada dostawca wyzywienia, a opiekunki
czuwajg nad poprawnym wydaniem porcji dla uczulonego dziecka.

8. Wszyscy pracownicy placowki szczegdlnie powinni uwazac na positki dzieci z alergiami.

9. Rodzice majg obowigzek aktualizowania w placowce listy alergendéw dziecka, gdy tylko zajdzie
jakas zmiana w tym aspekcie.

10. W przypadku nasilenia reakcji u dziecka w czasie pobytu w placéwce dyrektor lub opiekunka
niezwtocznie powiadamiajg rodzicéw, a w przypadku braku kontaktu z rodzicami, w przypadku gdy
reakcja alergiczna zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka, powiadomione zostaje Pogotowie
Ratunkowe.
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Xlll. PROCEDURY SANITARNO-HIGIENICZNE OBOWIAZUJACE

W PLACOWCE

ZASADY UTRZYMANIA HIGIENY W PLACOWCE:

Prawidtowa dezynfekcja oraz postepowanie wedtug wyznaczonych procedur higienicznych stanowi
niezwykle istotny element zapobiegania i profilaktyki zakazeh w placéwce. Wigze sie to z
koniecznoscig nabycia przez kierownictwo i personel pewnego zasobu wiedzy i umiejetnosci.
Uswiadomienie sobie mozliwych drdg transmisji zakazen jest pierwszym krokiem do wtasciwego
postepowania w celu unikniecia zakazenia i infekcji. W placéwce zakazenie moze dotkng¢ dzieci,
personel, rodzicow lub inne osoby majgce kontakt z otoczeniem. Kazda z tych oséb moze posiadac
aktywng infekcje bez objawow klinicznych lub by¢ w okresie inkubacji choroby zakaznej. Wcigz nie
wiadomo do konca od czego zalezy fakt, ze niektdrzy nie rozwijajg zadnych objawoéw, a cze$¢ osdb
choruje. Wiadomo, ze wptyw na taki stan rzeczy ma kondycja uktadu odpornosciowego. Osoby
starsze, z chorobami przewleklymi (cukrzyca), zaburzong odpornoscig lub w trakcie leczenia moga
by¢ bardziej wrazliwe na infekcje.

Drogg zakazenia nie zawsze jest kontakt bezposredni osoby z osobg. Mozemy tutaj mowi¢ o trzech
mozliwosciach - poprzez kontakt posredni (szczegdlnie flora bakteryjna przenoszona na rekach
personelu lub przedmiotach), przez kontakt bezposredni ($lina, ubrania, fartuchy, maski i sprzet) oraz
droga kropelkowg i powietrznag.

Zakazenia to bardzo istotny problem. Niemozliwe jest catkowite ich wyeliminowanie, jednak dazenie do
ograniczenia ich liczby nalezy do podstawowych etycznych i zawodowych obowigzkéw kierownictwa i
personelu zaktadu pracy, w ktérym oprocz pracownikdw przebywajg dzieci powierzone opiece.

Pierwszym i podstawowym sposobem realizacji programu ograniczania zakazeh w placéwce jest state
podnoszenie skutecznosci szeroko pojetej higieny. Postepowanie takie eliminuje ogniwa zakazenia w
tancuchu epidemicznym.

Najwazniejsze z dziatan to:
1. codzienne czyszczenie, sprzatanie pomieszczen i sprzetéw za pomocg odpowiednich srodkow i

w odpowiedni sposoéb,

prawidtowa dezynfekcja miejsc, sprzetow, mebli, zabawek,

usuwanie odpadow,

prawidtowo prowadzone i skutecznie kontrolowane procesy przygotowywania positkéw oraz

wydawania i spozywania positkow przez dzieci,

rygorystyczne przestrzeganie zasad higieny osobistej dzieci i personelu,

wiasciwe postepowanie z brudng bielizna,

uzywanie rekawiczek,

mycie i dezynfekcja rgk przez personel,

mycie rak dzieci,

0. skuteczna aseptyka skory personelu przed przygotowywaniem, rozdzielaniem i podawaniem
positkow dzieciom.

PN

BOo~NOO

Do sprzatania nalezy uzywaé ogolnodostepnych detergentéw, pozytywnie zaopiniowanych przez
Zaktad Zywienia i PZH. Do dezynfekcji nalezy uzywaé preparaty pozytywnie zaopiniowane przez Zaktad
Skazen Biologicznych PZH. Mopy i Scierki muszg by¢ wykonane z takiego materiatu, aby mogty by¢
poddane dezynfekcji termicznej (pranie w temperaturze 95°C przez 10 minut). Wiadra, wézki, szczotki
po kazdym sprzataniu nalezy zdezynfekowaé, umy¢ oraz wysuszy¢. Sprzet do sprzgtania powinien by¢
przechowywany w wyznaczonym miejscu suchy i czysty. Personel sprzatajacy po czynnosciach
porzgdkowo-dezynfekujgcych powinien zmieniaé ubrania na czyste. Personel sprzatajgcy jest
zobligowany powiadamia¢ przetozonych o zauwazonych gryzoniach i owadach. Nie nalezy wykonywaé
sprzatania pomieszczen, w ktérych znajdujg sie dzieci:

1. w czasie zabawy,
2. podczas przyjmowania i wydawania dzieci,
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3. podczas korzystania z tazienki,
4. w czasie rozdawania i spozywania positkow.

Przystepujac do sprzatania nalezy zachowaé¢ pewng kolejnos¢ wykonywania czynnosci:

1. w przypadku pomieszczenh grup sprzgtanie rozpoczg¢ od mycia szafek, parapetéow, mebli, zlewy,
umywalki, lustra, a na kohcu poditogi (uzywac¢ wydzielony sprzet sprzatajgcy do tego typu
pomieszczen),

2. wszystkie gabinety sprzgtac¢imy¢ jak w przypadku pomieszczen grup (uzywac wydzielony sprzet
sprzagtajgcy do tego typu pomieszczen),

3. na koncu nalezy sprzgta¢ i my¢ toalety, brudowniki, muszle klozetowe, kosze na odpady, itp.,
podtogi (uzywac¢ wydzielony sprzet sprzatajgcy do tego typu pomieszczen.

Dozowniki do mydta przed nalaniem Swiezej porcji mydta nalezy umy¢ i zdezynfekowaé wewnatrz i z
zewnatrz, wysuszy¢ a nastepnie uzupetni¢ pojemnik z mydtem. Dozowniki do recznikéw jednorazowych
nalezy umy¢ i zdezynfekowa¢ wewnatrz i z zewnatrz, wysuszy¢é a nastepnie uzupetni¢ recznikami
jednorazowego uzytku.

PODSTAWOWE ZASADY UTRZYMANIA CZYSTOSCI:

1. Prawidtowe sprzagtanie i utrzymywanie czystosci jest jedng z podstawowych metod zapobiegania
zakazeniom. Z kazdej grupy, gdzie przebywajg dzieci, nalezy szybko i sprawnie usung¢ wszelkie
substancje mogace sprzyja¢ rozwojowi i nhamnazaniu sie bakterii. Szczegdlng uwage nalezy
zwrdéci¢ na zanieczyszczenia organiczne takie jak: krew, rope, mocz, kat oraz inne wydzieliny
dziecka jak rowniez kurz i resztki pozywienia.

2. Sprzatanie ma na celu state usuwanie i ,rozcienczanie mikroflory” z otoczenia, a przez to
zapobieganie zakazeniom. Wszelkie procedury sprzgtania muszg zapewni¢ usuniecie brudu i
kurzu, nie doprowadzajgc do rozproszenia go w otoczeniu. Kolejng czynnoscig zapewniajgcg
nierozprzestrzenianie sie zakazen jest dezynfekcja.

3. Dezynfekcja to zespét czynnosci majgcych na celu redukcje mikroorganizméw chorobotwérczych
do bezpiecznego poziomu. Aby sprzgtanie i dezynfekcja byly skuteczne powinny by¢
przeprowadzane z okreslong czestotliwoscig i w okreslony sposéb.

W godzinach rannych sprzatanie grupy nalezy przeprowadzi¢ z jednoczesnym usunieciem brudnej
bielizny oraz S$mieci i odpadow. tazienki nalezy my¢ i dezynfekowac¢ po zakohczonych zabiegach
higieniczno-sanitarnych.

PROCEDURA SPRZATANIA POMIESZCZEN GRUP:
1. Czynnosci wykonywane jeden raz dziennie i wg potrzeb:

1) mycie podtdg woda z detergentem,

2) wycieranie na mokro parapetow, grzejnikow, powierzchni mebli, krzeset, lezakéw, t6zeczek (w
przypadku zachorowania dziecka na chorobe zakazng dezynfekowaC $rodkiem
dezynfekcyjnym catly lezak, cate t16zeczko),

3) mycie tazienek: umywalek, baterii kranowych i kafelkébw wokdét umywalek, dezynfekcja
wytgcznikow Swiatta,

4) oproznianie koszy na $mieci, mycie i dezynfekcja, zakladanie workéw foliowych,

5) zmiana poscieli co dwa tygodnie lub wedtug potrzeb

6) mycie drzwi.

2. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:
1) mycie kaloryferéw,
2) mycie przez przecieranie kratek wentylacyjnych.

3. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w miesigcu i wg potrzeb:
1) wycieranie na mokro rolet,

4. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz na kwartat i wg potrzeb:
1) mycie okien,
2) odkurzanie $cian i sufitéw.
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PROCEDURA MYCIA | DEZYNFEKCJI LOZECZKA
1. Zdjg¢ posciel i przescieradto, wiozy¢ do workéw szczelnych unikajgc zbednych ruchéw
roztrzepywania, przekaza¢ posciel do prania rodzicom dziecka,
2. Materac zabezpieczony pokrowcem zdezynfekowac,
3. Do dezynfekgji t6zeczka nalezy zastosowac preparaty myjgco-dezynfekcyjne,
4. Czynnos¢ dezynfekcji nalezy wykonywac w rekawiczkach jednorazowych.

PROCEDURA MYCIA | DEZYNFEKCJI RAK
Kazdy pracownik myje i dezynfekuje rece po kazdym wykonaniu czynnosci pielegnacyjnych przy
dziecku, poniewaz zdecydowana wiekszo$¢ zakazen przenoszona jest przez rece personelu.
Skuteczne mycie i dezynfekcja rak to:

1. Znajomosc instrukcji mycia rak, techniki mycia rgk, swiadomosc¢ personelu.

2. Uczestniczenie personelu w szkoleniach dotyczgcych mycia rak.

PRAWIDLOWO WYPOSAZONE STANOWISKO DO MYCIA RAK:
1. Dozownik mydta w ptynie,
2. Dozownik srodka dezynfekujgcego,
3. Podajnik recznikdw papierowych,
4. Reczniki papierowe,
5. Kosz na zuzyte reczniki papierowe.

MYCIE | DEZYNFEKCJI ZABAWEK

W placéwce dzieci w ciggu dnia duzo sie bawig, biegajg, skaczg, tancza, ale takze bawig sie zabawkami.
Przedmioty sg dotykane przez wiele dzieci kazdego dnia, tym samym znajdujg sie na nich niezliczone
ilosci bakterii, ktére nalezy skutecznie usung¢. Nalezy zrobi¢ to dwuetapowo. To wiasnie zabawki sg
jednym z podstawowych nosnikow zarazkéw w placéwce — dzieci czesto je dotykaja, nierzadko wktadajg
elementy do buzi, a to w grupie moze doprowadzi¢ do bardzo szybkiego rozprzestrzeniania sie choréb.
Na poczatku procesu doktadnie czyscimy zabawke, mozemy wyszorowaé ggbkg, a nastepnie przemy¢
cieptg wodg. Tym sposobem usuniemy wierzchnig warstwe brudu i takze wielu rodzajéw bakterii.
Wedtug zalecen najlepiej uzywajmy do tego srodkoéw czystosci z atestem i najlepiej bardzo delikatnego,
réwniez mozna uzy¢ szarego mydta, ktére w zupetnosci na tym etapie czyszczenia wystarczy.
Kolejnym etapem jest dezynfekcja. Czestotliwo$¢ przeprowadzania dezynfekcji zabawek jest
uzalezniona od wielu czynnikéw, takich jak ilo§¢ podopiecznych, stanu zdrowia, rodzaju zabawek czy
miejsca korzystania z zabawek. Zaleca sig, aby zabawki byly dezynfekowane nie rzadziej niz raz w
tygodniu. W okresie czestych zachorowan na choroby przenoszone drogg kropelkowg czestotliwosé
nalezy zwiekszy¢ do dezynfekcji po kazdorazowym uzyciu. Podczas dezynfekcji nalezy pamietac i
przestrzega¢ czaséw wypisanych na opakowaniach uzywanych produktow. Jezeli zachowamy sie tak
jak  podaje producent, to gwarantuje nam to skuteczne usuniecie drobnoustrojow.
W przypadku, kiedy nie zastosujemy sie do wskazan producenta moze okazac sie, ze drobnoustroje
wykazaty pewng odporno$¢ na dziatanie sSrodka dezynfekujgcego.

HIGIENA WYDAWANIA POSILKOW

Do placowki positki dostarcza firma cateringowa i to ona odpowiada za ich jako$¢, alergeny, diety oraz
zachowanie tancucha HCCP. Positki wchodzg strefg czystg do pomieszczenia cateringowego, a
nastepnie na specjalnych woézkach przewozone sg na sale. Personel obstugujgcy kuchnie jest schludny,
czysty, ubrany w fartuch ochronny, witosy upiete, czepek. Rece sg umyte i zdezynfekowane. Przy
zwozeniu brudnych naczyn po positku trafiajg one do ustalonego z firmg cateringowg miejsca, a firma
odbiera zlewki wraz z naczyniami. W placéwce znajdujg sie takze artykuty spozywcze suche, ktére sg
przechowywane w suchych zbiorczych opakowaniach, personel stale weryfikuje date waznosci oraz
zwraca uwage na ewentualne obce zapachy, uszkodzenia, zawilgocenia, widoczne zanieczyszczenia i
zaplesnienia.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTEPUJACYCH PUNKTOW KRYTYCZNYCH
W PLACOWCE

PUNKT KRYTYCZNY - WEJSCIE | WYJSCIE EWAKUACYJNE
1. wejscie oséb zwigzanych z dostawg towarow,

31



2.
3.

wyjscie personelu na zewnatrz do Smietnika i zlewkowni i powrot,
wejscie i wyjscie pracownikow firm zewnetrznych.

Dobre praktyki higieniczne, w tym wtasciwe mycie rgk majg na celu zapobieganie zanieczyszczeniu
zywnosci potencjalnie chorobotwérczymi mikroorganizmami, ktérych zrodtem mogg by¢ osoby majgce
kontakt z zywno$cig. Dlatego Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, aby stosowa¢ standardowe
praktyki w celu zredukowania ekspozyciji i transmisji chordb, ktére obejmuja:

1. Wiasciwg higiene rgk — mycie i dezynfekcja,

2. Zakfadanie rekawiczek jednorazowych do wszystkich czynnosci,,

3. Higiene kastania/kichania,

4. Zasady bezpieczenhstwa zywnosci,

5. Ograniczenie przez pracownikéw bliskiego kontaktu z kazdg osobg, ktéra ma objawy chorobowe
ze strony uktadu oddechowego (kichanie, kaszel),

6. Osoby chore wykazujgce ww. objawy nie mogg pracowaé¢ w kontakcie z zywnoscig.

Ponadto:

1. Otoczenie budynku powinno by¢ czyste i w dobrym stanie, powierzchnia powinna byc¢
utwardzona.

2. Systematycznie nalezy usuwac odpady i dba¢ o zachowanie czystosci wkoto budynku.

3. Pojemniki na odpady nalezy zamykac¢ po kazdorazowym wyrzuceniu odpadow.

4. Miejsce gromadzenia odpaddéw statych powinno by¢ utrzymane w dobrym stanie sanitarno-
technicznym.

5. Codziennie nalezy prowadzi¢ kontrole czystosci i stan otoczenia placéwki.

6. Pracownicy majg obowigzek sktadowac dany rodzaj $mieci i odpaddéw tylko do pojemnikow im
przyporzadkowanych zgodnie z segregacjg odpadow.

7. Pracownicy wychodzgcy do smietnika zobowigzani sg do zmiany obuwia na obuwie zewnetrzne.

8. Czynnosci wynoszenia odpadéw kuchennych i odpadéw segregowanych powinny by¢
wykonywane w rekawiczkach.

9. Pracownicy wychodzacy do Smietnika podlegajg czynnosciom dezynfekcyjnym tak jak przy

wejsciu do zaktadu pracy.
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XIV Procedury w zakresie monitorowania przebywania oséb
trzecich w placéwce

Placéwka jest otwarta w godzinach jej pracy. Wstep do placéwki majg pracownicy, firma cateringowa,
rodzice i opiekunowie prawni przyprowadzajgcy i odbierajgcy dzieci z placéwki, podwykonawcy
wykonujacy czynnosci na rzecz placoéwki oraz inne umowione osoby — wytgcznie w asyscie pracownika
placowki.

Wejscie do placéwki.

1.
2.

Placéwka co do zasady jest zamknieta dla oséb postronnych.

Wejs¢ mozna po uprzednim umowieniu sie lub zapowiedzeniu kontroli, po uzyciu wideofonu przez
osobe postronng. Po przywotaniu podejdzie uprawniony pracownik placéwki i po wstepnej
weryfikacji moze otworzy¢ drzwi.

Osoby postronne wchodzace do placowki podajg cel wizyty, dane osoby, ktéra umawiata
spotkanie, powinny byé gotowe do okazania dokumentu tozsamosci lub identyfikatora.

Nastepnie pracownik placéwki lub dyrektor rozmawia indywidualnie z osobg postronng na
korytarzu placéwki lub w gabinecie.

Obowigzuje bezwzgledny zakaz wpuszczania do sal oséb postronnych!

W przypadku, gdy osoba postronna bez uméwienia chce dostac sie do placéwki lub odmawia jej
opuszczenia, dyrektor lub dowolny pracownik placowki wzywa straz miejskg lub policje.

Dzialania podejmowane w sytuacji zagrozenia wynikajacego z przebywania oséb trzecich na
terenie placowki.

1.

Opiekunki i dyrektor powinni za wszelkg cene zapobiegac¢ sytuacjom zagrozenia dzieci przez osoby
trzecie. Drzwi wejsciowe do placéwki powinny byé zawsze zamkniete. Nalezy zachowac
szczegolng czujnosé na catym terenie placowki, rowniez na placu zabaw. Osoba nieznana, a
przebywajgca w placowce musi byé zapytana o cel wizyty przez kazdego pracownika placowki,
ktéry napotka dang osobe.

W sytuacji wtargnigecia 0sob trzecich na teren placowki opiekunki w miare mozliwosci zapewniajg
bezpieczenstwo dzieci poprzez natychmiastowe przystgpienie do ewakuacji, zawiadamiajg gtosem
innych pracownikow placowki i niezwtocznie informujg o zdarzeniu dyrektora i policje. Opiekunki
dysponujgce gazem pieprzowym mogg uzyé go w obronie zdrowia i zycia swojego lub oséb
bedacych pod ich piecza.

Dyrektor lub osoba upowazniona nadzoruje zapobieganie zagrozenia przez osoby trzecie,
podejmuje stosowne decyzje, aby uniemozliwi¢ wyrzadzenie szkoéd przez osobe trzecig;
powiadamia odpowiednie organy o zdarzeniu na terenie placéwki oraz wspétpracuje z bliskimi
ewentualnych poszkodowanych.
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XV. PROCEDURA OBSERWACJI | MONITOROWANIA ROZWOJU
DZIECKA

Cel procedury:

Okreslenie schematu dziatania dla opiekunek w celu blizszego poznania kazdego dziecka i
wyeliminowania u niego niedoskonatosci oraz w celu pomocy i kreowania dalszego rozwoju.

Zakres:

1.

Kazde dziecko, ktére rozpocznie uczeszcza¢ do placéwki, poza codziennymi czynnosciami
zwigzanymi z pielegnacjg bedzie poddawane obserwacjom, majgcym na celu sprawdzenie jego
zdolnosci motorycznych, poznawczych i edukacyjnych w celu wyeliminowania brakéw
rozwojowych, lub mozliwosci szybkiej interwencji specjalistow.

W placéwce dziecko bedzie uczeszczato na dodatkowe zajecia sensoryczne, motoryczne i
logopedyczne.

Kazdemu dziecku zostanie zatozona karta obserwacyjna, ktérg bedzie ewoluowata wraz z
rozwojem dziecka.

Opiekunka grupy ma obowigzek regularnego uzupetniania kart obserwacji, a w przypadku
podejrzenh o podtozu zaburzeniowo-rozwojowym, ma prawo do konsultacji z dyrektorem, logopeda,
psychologiem, a nastepnie z rodzicami.

Karta obserwaciji bedzie prowadzona przez caty okres pobytu dziecka w placéwce.

Na wniosek rodzicow (opiekunéw prawnych), karta obserwacji moze by¢ wydana na potrzeby
postepowania ksztatcgco-doskonalgcego

Wzér karty obserwacji stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej Procedury. Karta obserwacji bedzie
aktualizowana w miare potrzeb placowki.
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Zatacznik nr 1 do Procedury obserwacji i monitorowania rozwoju dziecka

Karta obserwacji rozwoju dziecka w placéwce w roku 202.../202...

Imig i NazWISKO dZIeCKa & .......oeii i
Data urodzenia dzieCKa @ ..........ooiriiiiiiiii
Od kiedy uczeszcza do placOwKi: ........ocoveieieiiiii
Data rozpoczecia obserwacji: ..........coooiiiiiiiiii

A — potrafi

B — ksztattuje sie

C — nie potrafi

OCZEKIWANE OSIAGNIECIA DZIECKA W WIEKU 12-18 Miesiecy

A|lB]|C

1 | Wktada drobne przedmioty do pojemnika

2 | Chodzi samodzielnie badz trzymane za jedna reke

3 | Wskazuje znane mu osoby, nazywa je

4 | Utrzymuje kontakt wzrokowy z opiekunka

5 | Staje bez podparcia

6 | Wysadzone w pore korzysta z nocnika

7 Podnosi zabawki

8 | Reaguje ruchem na muzyke

9 | Wskazuje nazwany przedmiot

10 | Moéwi pie¢ dwusylabowych stéw (mama, tata, baba, lala, papa, itd.)
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OCZEKIWANE OSIAGNIECIA DZIECKA W WIEKU 18-24 Miesiace

1 \WerhnAdzi nn erhndach trsvmana 7a iedna raka

2 MaAwi nrzvnaimniei nsiem sldw w tvm 7nieksztaleone d7wieknnagdladowerze
R Patrafi wwkona@ dwiistanninwe nnlecenie nn  Id7 do nokaitt”

a4 LI7vwa 7zaimkow: ia Tv mAi

5 Patrafi raznn7znac nhrazek i nazwaé narvenwanv nhiekt

A Patrafi wwmaowic awnie imia reaaiiie na nie

7 Potrafi wekazad wlasne c7e&cei ciala

] Chetnie rvsiiie

9 Chetnie ran7zstaie gie 7 rodzicami

10 Patrafi izvwacé hizki i trafiac nia da hinizi

11 Ro7ziimie nrzeciwienstwa- tadnv — hrzvdki wiekezv- mniriczv dnohrv- 7hv
12 Patrafi narvenwaé hiizke

OCZEKIWANE OSIAGNIECIA DZIECKA W WIEKU 24-36 Miesiecy

1 Patrafi idn7vé niizzla i nikladanki tamatverzna

2 Patrafi knnnaé nitke

el Patrafi zhiidowaé wieze 7 klnckdw s7ereatiie nocian
4 Maowi kratkimi zdaniami i 7adaie kratkie nvtania

[ Paotrafi 1thra¢ samondzielnie c7ed&¢ aardernhv

A Kontraliiie i svanaliziiie notrzehv fizinlnniczne

7 Riidiiie 7dania wa reait aramatveznveh 2-4 stowa

R Ndnnwiada na nowitanie i :am notrafi sie nrzvwitac
(o} Patrafi zanamieta® nare wierszvkaw

10 | ¥ anie nitke odlealnsei 1 metra

Dodatkowe uwagi i inne spostrzezenia na temat dziecka :

Podpis opiekunki
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XVI Procedura udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
dziecku

Cel procedury:

1. Ustalenie zasad organizowania i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej dzieciom
uczeszczajgcym do placowki, ich rodzicom (opiekunom prawnym) oraz zespotowi opiekunczemu.

2. Okreslenie zasad dokumentowania pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

Zakres:

1. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana dziecku w placéwce polega na rozpoznaniu i
zaspokajaniu jego indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz rozpoznawaniu
indywidualnych mozliwosci psychofizycznych dziecka i czynnikow srodowiskowych wptywajgcych na jego
funkcjonowanie w placéwce w celu wspierania potencjatu rozwojowego dziecka i stwarzania warunkow
do jego aktywnego i petnego uczestnictwa w zyciu placéwce oraz w srodowisku spotecznym.

2. Korzystanie z pomocy psychologiczno-pedagogicznej w placowce jest dobrowolne i nieodptatne.

3. Pomoc psychologiczno-pedagogiczng organizuje dyrektor placéwki.

4. Pomoc psychologiczno-pedagogiczng w placowce udziela zespoét opiekunczo-wychowawczy (opiekunki)
oraz psycholog w trakcie biezgcej pracy z dzieckiem oraz porad i konsultacji dla rodzicow.

5. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w placowce jest udzielana z inicjatywy: rodzicow (opiekunow
prawnych), dyrektora, zespotu opiekunczo-wychowawczego, specjalisty prowadzgcego zajecia z
dzieckiem, asystenta rodziny, poradni psychologiczno-pedagogicznej, kuratora sgdowego, organizacji
pozarzgdowej lub tez innej instytucji dziatajgcej na rzecz rodziny, dzieci i mtodziezy.

6. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana rodzicom (opiekunom prawnym), zespotowi opiekunczo-

wychowawczemu polega na wspieraniu rodzicow (opiekunéw prawnych) i zespotu opiekunczo-
wychowawczego w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych, opiekunczych oraz rozwijaniu
umiejetnosci wychowawczych w celu zwigkszania efektywnosci pomocy udzielanej dzieciom. Pomoc
udzielana jest rodzicom (opiekunom prawnym) oraz zespotowi opiekuhczo-wychowawczemu w formie
porad, warsztatow i szkolen, obserwacji dzieci.

Obowigzki uczestnikow:

1.

Dyrektor placéwki:

1) organizuje pomoc psychologiczno-pedagogiczng w placéwce (pomoc psychologa-obserwacja),

2) informuje na piSmie rodzicow (opiekunéw prawnych) o proponowanych formach pomocy
psychologiczno-pedagogicznej,

3) wspiera zespdt opiekunczo-wychowawczy i specjalistdw w rozwigzywaniu probleméw opiekuhnczo-
wychowawczych oraz rozwijaniu ich umiejetnosci w zakresie udzielenia pomocy psychologiczno-
pedagogicznej,

4) wspomaga dziatania placowki w zakresie planowania i przeprowadzania dziatah majgcych na celu
poprawe jakosci udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

5) wystepuje do rodzicow o dokumentacje dotyczgcg specjalnych potrzeb rozwojowych dziecka,

6) konsultuje sie ze specjalistami oraz korzysta ze wsparcia merytorycznego,

7) wspotpracuje z organizacjami pomocowymi, tj. MOPR, Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczna,
przedszkolami terapeutycznymi.

Zespot opiekunczo-wychowawczy:

1) rozpoznaje indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne dzieci,

2) prowadzi wnikliwg obserwacje dziecka, u ktérego zauwazono zachowania niepozgdane,

3) przeprowadza konsultacje z rodzicami (opiekunami prawnymi),

4) wnioskuje do dyrektora o objecie dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczng (wzor wniosku o
objecie dziecka takg pomoca stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszej procedury), dotaczajac do wniosku
pisemng opinie o dziecku, ktérej wzor stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej procedury,

5) we wspotpracy ze specjalistami, rodzicami (opiekunami prawnymi) dziecka ustala formy pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dla danego wychowanka i udziela pomocy w trakcie biezgcej pracy,

6) nabiezgco wspdtpracuje ze specjalistami, rodzicami (opiekunami prawnymi) dziecka objetego pomoca
psychologiczno-pedagogiczng, wspoipracuje z poradnia w procesie diagnostycznym i
postdiagnostycznym, w szczegolnosci w zakresie oceny funkcjonowania dzieci, barier i ograniczen w
srodowisku utrudniajgcych ich funkcjonowanie i uczestnictwo w zyciu placéwki oraz efektéw dziatan
podejmowanych w celu poprawy funkcjonowania dziecka oraz planowania dalszych dziatan.
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Zatgcznik nr 1 do Procedury udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej dziecku

Opinia zespotu opiekunczego placéwki o dziecku kierowanym do poradni psychologiczno-
pedagogicznej

DANE OSOBOWE:
Imie i N@zZWISKO dZIECKA ........ .o

Data UrOdZENIA ...

d) kontakt z dorostymi
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Jak rozwiniete sa:

a) Motoryka

data, podpis zespotu opiekunczego

data, pieczatka i podpis dyrektora
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Zatgcznik nr 2 do Procedury udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej dziecku

Whiosek zespotu opiekunczo-wychowawczego o objecie pomoca
psychologiczno-pedagogiczng dziecka uczeszczajgcego do placowki

DANE OSOBOWE:
ImMie i NAzWISKO AZIECKA ..o e

Data UrOdZENIA ... e

IMIONA FOAZICOW ... e e e e

1. Potrzeba objecia pomocg psychologiczno-pedagogiczng wynika z (nalezy zaznaczy¢
wiasciwg przyczyne):
1) niepetnosprawnosci,
2) zaburzen zachowania lub emocji,
3) sytuacji kryzysowych lub traumatycznych,
4) zaniedban srodowiskowych zwigzanych z sytuacjg bytowg dziecka i jego rodziny,

5) trudnosci adaptacyjnych zwigzanych z réznicami kulturowymi.

data, podpis zespotu opiekunczego data, pieczatka i podpis dyrektora
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XVIl PROCEDURA MONITORINGU SATYSFAKCJI RODZICOW W
ZAKRESIE SWIADCZONYCH PRZEZ INSTYTUCJE USLUG

Cel procedury:
Anonimowe sprawdzenie opinii o placéwce wérdod rodzicow (opiekundw prawnych) dzieci
uczeszczajgcych do placéwki.

Zakres procedury:
Ankiety satysfakcji bedg kazdego roku w czerwcu przedstawiane rodzicom dzieci
konczacych umowe z placowka.

Do konca wrzes$nia dyrektor dokona zestawienia ankiet oraz przeanalizuje wynikajgce z nich
obszary do poprawy, wdrazajgc w miare mozliwosci stosowne rozwigzania.

Ankieta satysfakcji, ktorej wzér stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej Procedury, bedzie
przekazywana rodzicom przez opiekunki podczas odbioru lub wydania dziecka.
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Zatgcznik nr 1 do Procedury monitoringu satysfakcji rodzicow w zakresie $wiadczonych przez
placéwke ustug

ANKIETA SATYSFAKCJI

Celem ankiety jest zbadanie opinii rodzicow o jakosci ustug $wiadczonych przez naszg placéwke.
Pozyskane informacje stuzg do ewaluacji dziatan placéwki w tym zakresie.

Pytanie 1. Czy zdaniem Panstwa placéwka zapewnia dzieciom odpowiednig opieke pod wzgledem
opiekunczym, wychowawczym i edukacyjnym?

1. Tak
2. Nie
3. Nie mam zdania

Pytanie 2. Czy zdaniem Panstwa placowka zapewnia dzieciom odpowiednig opieke pod wzgledem
bezpieczenstwa?

1. Tak
2. Nie
3. Nie mam zdania
Pytanie 3. Czy dziecko traktowane jest w placéwce indywidualnie?
1. Tak
2. Nie
3. Nie mam zdania
Pytanie 4. Czy doceniane sg w placéwce sukcesy dziecka?
1. Tak
2. Nie
3. Nie mam zdania
Pytanie 5. Czy wedtug Panstwa dziatania wychowawcze w placéwce sg adekwatne do potrzeb dziecka?

1. Tak
2. Nie
3. Nie mam zdania

Pytanie 6. Czy zdaniem Panstwa stosowane w placéwce metody i formy pracy dostosowywane sg do
mozliwosci rozwojowych dziecka?

1. Tak
2. Nie
3. Nie mam zdania

Pytanie 7. Czy dziecko chetnie przychodzi do placowki?

1. Tak
2. Nie
3. Nie mam zdania

Pytanie 8. Czy sg Panstwo zadowoleni z funkcjonowania placowki pod wzgledem organizacyjnym
(godziny otwarcia, reakcja na Panstwa uwagi itp.)?

1. Tak
2. Nie
3. Nie mam zdania

Prosze uzasadni¢ swojg odpowiedz:
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Pytanie 9. Czy sg Panstwo zadowoleni z dostosowania budynku oraz sal do potrzeb dzieci, z wygladu
estetycznego placowki i wyposazenia?

1.
2.
3.

Tak
Nie
Nie mam zdania

Prosze uzasadni¢ swojg odpowiedz:

Pytanie 10. Jakie Panstwo widzg zalety uczeszczania dziecka do placowki? (mozliwosé zaznaczenia
wiecej niz jednej odpowiedzi)

Nougkrwbdbr

Wszechstronny rozwdj
Kontakt z réwiesnikami
Funkcjonowanie w grupie
Odpowiednie odzywianie
Nauka samodzielnosci
Ustalony rytm dnia

Inne (prosze podac jakie)

Pytanie 11. W jaki sposéb rodzice powinni uczestniczy¢ w zyciu placowki? (mozliwosé zaznaczenia
wiecej niz jednej odpowiedzi)

agrwNpE

Pomoc we wspétorganizowaniu uroczystosci

Wybdr programdéw nauczania

Udziat w konsultacjach indywidualnych

Wspétpraca merytoryczna z placéwka, dzielenie sie swojg wiedzg i umiejetnosciami

Udziat w akcjach prowadzonych przez placoéwke, ktére integrujg spotecznosc lokalng
(lokalne festiwale, konkursy, akcje spoteczne i charytatywne itp.)

Przedstawienia z udziatem rodzicow

Udziat w szkoleniach, kursach, warsztatach organizowanych przez placéwke

Inne (prosze podac jakie)

Pytanie 12. W jakim stopniu sg Panstwo zadowoleni z naszej placéwki?

1.

bardzo zadowoleni
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2. raczej zadowoleni
3. raczej niezadowoleni
4. zdecydowanie niezadowoleni

Prosze krotko uzasadni¢ swojg odpowiedz:

Pytanie 13. Jak czesto udzielane sg Panstwu informacje dotyczace funkcjonowania i postepéw dziecka
w placéwce?

zawsze na indywidualng prosbe

codziennie

kilka razy w tygodniu

raz w tygodniu

kilka razy w miesigcu

raz w miesigcu lub rzadziej

oukhwnE

Pytanie 14. Czy zadowala Panstwa czestotliwos¢ przekazywania informacji na temat dziecka?
1. tak
2. nie
3. nie mam zdania

Pytanie 15. Czy zadowala Panstwa sposob przekazywania informacji o trudnosciach i postepach
swojego dziecka?

1. tak

2. nie

3. nie mam zdania

Pytanie 16. Ktéra forma kontaktu dostarcza Pahnstwu najpetniejszej wiedzy o funkcjonowaniu dziecka w
placéwce? (mozliwo$¢ zaznaczenia wiecej niz jednej odpowiedzi)

zebrania z rodzicami

informacje przekazywane przez opiekunéw konsultacje indywidualne

kontakt telefoniczny

informacje zamieszczane na tablicy ogtoszenh

prezentacja prac dziecka

aplikacja LiveKid

inne (prosze podac jakie)

NogkrwpnrE

Pytanie 17. Jak oceniajg Panstwo swoje kontakty z opiekunkami?
bardzo dobre

dobre

zte

bardzo zte

to zalezy od opiekuna

arwONRE

Pytanie 18. W jakim stopniu mogg Panstwo liczy¢ na pomoc opiekunéw w sytuacji zaobserwowania
trudnosci zwigzanych z dzieckiem i po zgtoszeniu ich?

1. w duzym stopniu

2. w matym stopniu

3. nie mozna liczy¢ na pomoc

Pytanie 19. Jakie sg Panstwa zdaniem najwieksze atuty naszej placowki?
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