
Procedura postępowania w razie wypadku dziecka w 

 Przedszkolu Nr 1 im. Cz. Janczarskiego w Węgrowie 

Podstawa prawna:  

• Rozporządzenie Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie 

bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6 

poz. 69 , z 2009 r. poz 1130, z 2010 r. poz 1408 oraz z 2018 r. poz 968). 

1. Pracownik przedszkola, który powziął wiadomość o wypadku dziecka, niezwłocznie 

zapewnia poszkodowanemu opiekę, w szczególności:  

W przypadku wskazującym na zagrożenie życia (widoczne obrażenia, urazy, niepokojące 

objawy)   

1) wzywa lub zleca wezwanie pogotowia ratunkowego oraz zawiadamia lub zleca 

zawiadomienie o zaistniałej sytuacji rodziców dziecka 

2) w trakcie udziela poszkodowanemu pierwszej pomocy. 

3) w przypadku stwierdzenia przez lekarza potrzeby pobytu dziecka w szpitalu, o ile 

rodzic lub opiekun prawny nie dotrze na miejsce wypadku, pracownik  zapewnia 

dziecku opiekę w drodze do szpitala 

 

2. Jeśli nauczyciel w czasie zdarzenia prowadził zajęcia z grupą – prosi o nadzór nad 

swoimi wychowankami nauczyciela prowadzącego zajęcia w najbliższej sali. 

 

3. Powiadamia  dyrektora przedszkola, a w przypadku gdy jest to niemożliwe z uwagi na 

udzielanie poszkodowanemu dziecku pomocy, wzywa świadków wypadku do 

powiadomienia dyrektora przedszkola 

 

4. Wskazana osoba powiadomiona o wypadku nie dopuszcza do zajęć lub przerywa je, 

wyprowadzając dzieci z miejsca zagrożenia, jeżeli miejsce, w którym są lub będą 

prowadzone zajęcia, może stwarzać zagrożenie dla bezpieczeństwa dzieci.  

 

5. Dyrektor przedszkola zabezpiecza miejsce wypadku w sposób wykluczający 

dopuszczenie  osób niepowołanych 

 

 

6. O każdym wypadku śmiertelnym, ciężkim i zbiorowym dyrektor przedszkola 

powiadamia: 

 1) rodziców poszkodowanego dziecka, 



 2) pracownika służby bezpieczeństwa i higieny pracy 

 3) społecznego inspektora pracy, 

 4) organ prowadzący przedszkole,  

 5) radę rodziców. 

7.  O wypadku śmiertelnym, ciężkim i zbiorowym dyrektor przedszkola zawiadamia 

niezwłocznie prokuratora i kuratora oświaty- załącznik nr 1. 

 8.  O wypadku, do którego doszło w wyniku zatrucia, zawiadamia się niezwłocznie 

Państwowego Inspektora Sanitarnego. 

9.  Dyrektor przedszkola zarządzeniem powołuje zespół powypadkowy, w skład którego 

wchodzi pracownik służby bezpieczeństwa i higieny pracy oraz społeczny inspektor pracy, a 

w przypadku, gdy ich nie ma inny pracownik przedszkola przeszkolony z zakresu BHP . 

10.  Zespół powypadkowy przeprowadza postępowanie powypadkowe i sporządza 

dokumentację powypadkową, w tym protokół powypadkowy. (Załącznik nr 2) 

11.  Z treścią protokołu powypadkowego i innymi materiałami postępowania 

powypadkowego zaznajamia się rodziców poszkodowanego dziecka, którzy potwierdzają ten 

fakt podpisem w protokole.  

12.  Organowi prowadzącemu i kuratorowi oświaty protokół powypadkowy doręcza się na ich 

wniosek.  

13.  W składzie zespołu powypadkowego może uczestniczyć przedstawiciel organu 

prowadzącego, kuratora oświaty lub rady rodziców. Przewodniczącym zespołu jest pracownik 

służby bezpieczeństwa i higieny pracy, a jeżeli nie ma go w składzie zespołu – społeczny 

inspektor pracy lub inny pracownik przeszkolony w zakresie BHP.  

14. Po zatwierdzeniu protokołu powypadkowego dyrektor przedszkola jest obowiązany 

omówić na najbliższym posiedzeniu rady pedagogicznej okoliczności i przyczyny wypadku 

oraz podjąć działania zapobiegawcze 

15.  Nauczyciel opiekujący dzieckiem, w które uległo  wypadkowi sporządza notatkę 

służbową (Załącznik nr 4).  .  

16. Notatkę, o której mowa w ust. 15 podpisuje rodzic i nauczyciel. 

17.  Jeżeli wypadek zdarzył się w czasie wyjścia, wycieczki organizowanej poza terenem 

przedszkola, wszystkie stosowne decyzje podejmuje opiekun grupy/kierownik wycieczki i 

odpowiada za nie.  

18. Rejestr wypadków prowadzi dyrektor przedszkola według wzoru określonego w 

załączniku nr 3 do niniejszej procedury.



Załącznik nr 2 

                                                                                                                                             Węgrów, dn. ……………. 

 

PROTOKÓŁ POWYPADKOWY DZIECKA 

 1. Zespół powypadkowy w składzie: 

1) ............................................................................................................................................................ 
                                                                                                   (imię i nazwisko, stanowisko) 

 

2) ............................................................................................................................................................ 
                                                                                                   (imię i nazwisko, stanowisko) 

 

 dokonał w dniach .......................... ustaleń dotyczących okoliczności przyczyn wypadku, jakiemu  

 

w dniu ................o godz. .................uległ(a) .....................................................................................    
                                                                                                                                                                     (imię i nazwisko) 

 

 z (wskazanie grupy lub innej jednostki podziału organizacyjnego, osób pozostających pod opieką  

 

przedszkola lub placówki) .................................................................................................................. 
                                                                                                                          (nazwa i adres szkoły lub placówki) 

 

 urodzony(a) ...................... zamieszkały(a) .......................................................................................      
                                                                                                                                               (adres zamieszkania dziecka) 

 

 2. Rodzaj wypadku (śmiertelny, zbiorowy, ciężki) ............ ............................................................... 

 

 3. Rodzaj urazu i jego opis ................................................................................................................ 

 

 4. Udzielona pomoc .......................................................................................................................... 

 

 5. Miejsce wypadku .......................................................................................................................... 

 

 6. Rodzaj zajęć ..................................................................................................................................  

 

Opis wypadku - z podaniem jego przyczyn ........................................................................................  

 

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

 

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

 

...…...................................................................................................................................................... 

 

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

 



 7. Imię i nazwisko osoby sprawującej nadzór nad poszkodowanym w chwili wypadku  

 

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

 

 8. Czy osoba sprawująca bezpośrednią pieczę nad poszkodowanym była obecna w chwili 

wypadku w miejscu, w którym zdarzył się wypadek (jeżeli nie - podać, z jakiej przyczyny)  

 

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

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

9. Świadkowie wypadku: 

 

1) .............................................................................................................................................  

 

2) .............................................................................................................................................……. 

 

3) ................................................................................................................................................ 
                                                                                          (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania) 

 

 10. Środki zapobiegawcze ...........................................................................................................  

 

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

 

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

 

 11. Poszkodowanego, jego rodziców (prawnych opiekunów) pouczono o możliwości, sposobie i 

terminie złożenia zastrzeżeń. 

 Podpis pouczonych: 

 

  1).............................................   

                                                                                                                    

  2).............................................  

 

12. Wykaz załączników do protokołu, w tym ewentualnych zastrzeżeń, jeżeli złożono je na 

piśmie: 

 1)....................................................................................................................................................... 

 

 

2)........................................................................................................................................................  

 

13. Data podpisania protokołu: ............................................. 

 



 Podpisy członków zespołu:     

1) ...................................................................................... 

2) .......................................................................................        

                                                                                                                                                                                        

Podpis dyrektora  oraz pieczęć szkoły lub placówki  

…………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 Potwierdzenie przez osoby uprawnione: 

1) zaznajomienia się z protokołem i innymi materiałami postępowania powypadkowego:  

 

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

 

2) złożenia zastrzeżeń na piśmie 

 

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

 

3) otrzymania protokołu: ..................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1                                                                                              

                                                                                                                                   Węgrów, dn. ……………………. 

 

ZGŁOSZENIE  WYPADKU DZIECKA 

1. Data wypadku ……………….. godz. ………………….. miejsce wypadku - …………………………………….….  

2. Rodzaj wypadku: śmiertelny, ciężki, zbiorowy, lekki **) 

 3. Skutki wypadku ( gdy pomocy udzielił lekarz- wg opinii lekarza) 

……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….  

4. Imię i nazwisko poszkodowanego dziecka - …………………………………………………………………………………..  

data urodzenia …………….……………………………………….. grupa ………….…………………..……… 

 5. Wstępne rozeznanie przyczyn i okoliczności wypadku 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………

……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………… 

 

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

                                                                                                                                                                              (podpis i pieczęć dyrektora) *) 

 

 

 

 

 Otrzymują: 

 1. Prokuratura Rejonowa( w przypadku wypadku śmiertelnego, ciężkiego i zbiorowego) 

 2. Kurator Oświaty( w przypadku wypadku śmiertelnego, ciężkiego i zbiorowego). 

 3. Powiatowy Inspektor Sanitarny ( w przypadku zatrucia). 

 4. Burmistrz Miasta Węgrowa (wypadek ciężki, śmiertelny, zbiorowy).  

5. Inspektor BHP (wypadek ciężki, śmiertelny, zbiorowy).  

6. a/a **) właściwe podkreślić  

 

Załącznik nr 5 



 

WSTĘPNA OPINIA LEKARSKA* 

 Stwierdza się , że dziecko ........................................................................................ na skutek wypadku 

w przedszkolu w dniu .................................. doznało ( wpisać po polsku )…………………………………………… 

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

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

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

 Wypadek : ** 

 a. spowodował ciężkie uszkodzenie ciała 

 b. nie spowodował ciężkiego uszkodzenia ciała 

                                                                                                         ........................................ dnia ...............  

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

                                                                                                                                                                          ( podpis i pieczęć lekarza ) 

 

 

 

 

 

 

 *Lekarz wypełnia w momencie zgłoszenia się poszkodowanego 

 ** za ciężki wypadek uważa się wypadek w wyniku którego nastąpiło ciężkie uszkodzenie ciała , takie jak utrata 

wzroku , słuchu , mowy , zdolności rozrodczej lub inne uszkodzenie ciała albo rozstrój zdrowia naruszający 

podstawowe funkcje organizmu , a także choroba nieuleczalna lub zagrażająca życiu , trwała choroba 

psychiczna , całkowita lub częściowa niezdolność do pracy w zawodzie albo trwałe , istotne zeszpecenie lub 

zniekształcenie ciała ( ustawa z dnia 30 października 2002r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków 

przy pracy i chorób zawodowych Dz. U Nr 199 poz. 1673 ) 

 Uwaga : powyższa opinia nie stanowi podstawy do starania się o odszkodowanie z tytułu wypadku . Jest tylko 

załącznikiem do protokołu powypadkowego sporządzanego przez placówkę . 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 4                                                                                                      Węgrów, dn. …………. 

  

Notatka o zaistniałym wypadku dziecka 

            W dniu ………………….. o godz. …………………, 

 

………………………………………………………………..……………………….…………………………….……………………………..……,   
(podczas zajęć, na korytarzu, placu zabaw, w sali zajęć, na terenie przedszkola, poza terenem przedszkola, w innym miejscu – podać gdzie)  

                        dziecko ……………………………………………………………………………..…………..…………………..  

                                                                      (imię i nazwisko, grupa, wychowawca)  

uległo wypadkowi doznając ………………………………………………………………………………………………………  

                                                                                               ( wpisać rodzaj i miejsce urazu)  

Opis okoliczności zdarzenia: ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Kto i kiedy udzielił pierwszej pomocy, gdzie poszkodowanemu udzielono pomocy medycznej: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Rodzice/prawni opiekunowie zostali powiadomieni o zaistniałym wypadku (godzina, sposób 

powiadomienia): ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………                                                        ……………….……………………………… 

                          (Podpis rodzica)                                                                                                 (Podpis osoby sporządzającej) 

 

 

 

 


