
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Procedura 
powrotu ucznia – pacjenta 

do środowiska szkoły macierzystej 
po zakończone hospitalizacji 
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Procedura 

powrotu ucznia-pacjenta 
do środowiska szkoły macierzystej 

po zakończonej hospitalizacji 
 
 
 
 
 
 
 

 Celem realizacji niniejszej procedury jest ułatwienie dziecku z przewlekłą 

chorobą powrotu do szkoły macierzystej po zakończonej hospitalizacji. 

 Hospitalizacja oraz przewlekła choroba zmieniają bowiem sytuację 

dziecka jako ucznia: konieczne staje się często dostosowanie wymagań 

edukacyjnych do jego możliwości psychofizycznych przez krótszy lub dłuższy 

okres dalszej nauki. 

 Dziecko boi się często tego powrotu. Nauczyciel szkoły szpitalnej 

powinien, więc „zbudować most”, po którym uczeń mógłby bez lęku wrócić do 

swojego środowiska rówieśniczego rówieśniczego środowiska szkoły 

macierzystej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Etapy procedury 
 

I.  Zebranie informacji od nauczycieli przedmiotów i wychowawców świetlicy o    

    postępach dziecka w nauce, jego zachowaniu i przejawianych  

    (obserwowanych) stanach emocjonalnych. 

II. Rozmowa z rodzicami dziecka – poinformowanie o: 

• postępach dziecka w nauce (trudnościach) 

• ewentualnym wpływie choroby na możliwości uczenia się i zachowanie 

się dziecka 

• przepisach prawa oświatowego, które umożliwiają lub ułatwiają dalsze 

funkcjonowanie dziecka jako ucznia 

• konieczności przesłania do szkoły macierzystej informacji o chorobie 

dziecka wraz z zaleceniami do dalszego postępowania w procesie 

dydaktyczno-wychowawczym 

III. Uzyskanie zgody rodziców na realizację dalszych etapów procedury. 

IV. Rozmowa z lekarzem prowadzącym (ordynatorem): 

• poinformowanie o rozmowie z rodzicami i celach realizacji procedury 

• ustalenie medycznej nazwy choroby 

• uzyskanie informacji o uciążliwych dla dziecka objawów choroby 

V. Zredagowanie informacji o dziecku. 

VI. Zapoznanie z treścią informacji rodziców dziecka (podpis rodziców) 

VII. Przekazanie informacji do szkoły macierzystej dziecka 

 

Uwaga 

Przypadkach tego wymagających można ponadto zrealizować moduł V i VI            

„ Programu pracy terapeutycznej dla dzieci przewlekle chorych”.  

 

 



Schemat 
informacji o dziecku 

przesyłanej do szkoły macierzystej 
po zakończonej hospitalizacji 

 
 

 
Cześć A.                     Okres pobytu dziecka w szpitalu i uczęszczaniu na zajęcia        

                                    dydaktyczno- wychowawcze w czasie hospitalizacji. 

 

Część B.                     Krótka informacja o chorobie, uciążliwych dla dziecka jej objawach   

Uzgodniona                 o możliwym wpływie zarówno choroby jak i procesu leczenia 

z lekarzem                     na postępy w nauce i zachowanie się dziecka. 
prowadzącym 

 

 Część C.                   Wnioski z obserwacji dziecka o okresie jego uczęszczania na zajęcia  

                                   dydaktyczno-wychowawcze. 

 

 Część D.                    Zalecenia i wskazania do dalszego postępowania z dzieckiem              

                                   w procesie dydaktyczno- wychowawczym realizowanym w szkole  

                                   macierzystej 

 

 Część E.                    Informacja o zgodzie rodziców dziecka na przekazanie niniejszej   

                                   informacji do szkoły macierzystej. 

 

 
______________________                                                            ______________________ 
     podpis wychowawcy                                                                        pieczątka imienna 
                                                                                                           i podpis dyrektora szkoły 
 
 
 
                                              ______________________________ 
                                                      pieczątka imienna  i podpis  
                                       lekarza prowadzącego (ordynatora oddziału) 
  
 
_____________________________- 
           podpis rodziców 


