STANDARDY OPIEKI SPRAWOWANEJ NAD DZIEĆMI W WIEKU DO LAT 3
w Żłobku Niepublicznym Horyzoncik
i Niepublicznym Klubie Dziecięcym Horyzoncik

I. PODSTAWA PRAWNA
· Konwencja o prawach dziecka przyjęta przez Zgromadzenie Ogólne ONZ dnia 20 listopada 1989 r., ratyfikowana przez Polskę w 1991 r. (Dz.U. 1991 nr 120 poz. 526).
· Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 z późniejszymi zmianami.
· Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej z późniejszymi zmianami.
· Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe z późniejszymi zmianami.
· Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).Inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa dotyczące ochrony praw dziecka, bezpieczeństwa i higieny, ochrony danych osobowych, przeciwdziałania przemocy oraz zadań opieki nad dziećmi.
· Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy – Kodeks rodzinny i opiekuńczy oraz niektórych innych ustaw, w zakresie przepisów dotyczących ochrony dobra dziecka i przeciwdziałania przemocy wobec małoletnich.
· Statut Przedszkola Niepublicznego Horyzoncik, Statut Żłobka Niepublicznego Horyzoncik i  Statut Niepublicznego Klubu Dziecięcego Horyzoncik.

II. CEL
· Zapewnienie dzieciom w wieku do lat 3 przebywającym w żłobku i klubie dziecięcym Horyzoncik bezpiecznego, wspierającego i wolnego od przemocy środowiska.
· Ustanowienie spójnych zasad i procedur postępowania w sytuacjach zagrożenia bezpieczeństwa, zdrowia i dobrostanu dziecka.
· Wdrożenie mechanizmów zapobiegania krzywdzeniu, zaniedbywaniu, przemocy fizycznej, psychicznej i seksualnej, a także wykorzystywaniu dzieci.
· Określenie jasnych procedur interwencji, dokumentowania i współpracy z instytucjami zewnętrznymi w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka.
· Zapewnienie wszystkim pracownikom, współpracownikom, stażystom i wolontariuszom ujednoliconych zasad i odpowiedzialności za ochronę dzieci.
· Poinformowanie rodziców/opiekunów o przyjętych standardach i procedurach ochrony dzieci.
· Utworzenie systemu monitoringu i oceny skuteczności wdrażanych działań ochronnych, w tym powiązanych ze standardami opieki nad dziećmi do lat 3.
III.          ZAKRES STANDARDÓW
· Polityka ochrony dzieci – zasady bezpieczeństwa relacji personel–dziecko i dziecko–dziecko, procedury interwencji w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia.
· Polityka bezpieczeństwa, ochrony zdrowia i profilaktyki – procedury postępowania w sytuacjach choroby dziecka, wypadku, przyprowadzania i odbierania dzieci, organizacji bezpiecznego środowiska.
· Zasady postępowania wobec całego personelu – pracowników pedagogicznych i niepedagogicznych, stażystów, wolontariuszy, pracowników firm zewnętrznych.
· Zasady organizacji pracy personelu, wdrażania nowych pracowników, monitorowania rozwoju dzieci, organizacji przestrzeni i współpracy z rodzicami, wynikające ze standardów opieki nad dziećmi do lat 3.
· Zasady współpracy z rodzicami.
· Zasady wspierania dzieci ze specjalnymi potrzebami kształcenia.

Standardy dotyczą wszystkich dzieci bez wyjątku, niezależnie od ich pochodzenia, stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, języka, religii czy innych cech.

IV. ZARZĄDZANIE I ODPOWIEDZIALNOŚĆ
Dyrektor (wspólny dla całej placówki) jest odpowiedzialny m.in. za:
· wdrażanie i nadzór nad realizacją standardów ochrony dzieci do lat 3;
· zatwierdzanie oraz okresową aktualizację procedur;
· zatrudnianie personelu dającego rękojmię bezpiecznej pracy z dziećmi oraz zapewnienie i organizację szkoleń z zakresu ochrony dzieci;
· zapewnienie dostępu rodziców i personelu do treści standardów;
· podejmowanie decyzji o interwencji w sytuacjach zagrożenia;
· współpracę z instytucjami zewnętrznymi (OPS, policja, sąd rodzinny, poradnie specjalistyczne).
Wicedyrektor wspiera dyrektora w szczególności poprzez:
· bieżący nadzór nad stosowaniem polityki ochrony dzieci w codziennej pracy;
· organizację superwizji i spotkań zespołu;
· dokumentowanie zdarzeń i prowadzenie rejestru interwencji;
· komunikację z rodzicami w sprawach bezpieczeństwa;
· wspieranie personelu w sytuacjach trudnych.
Każdy pracownik żłobka i klubu dziecięcego (nauczyciel, opiekun, pomoc, pracownik administracji, stażysta, wolontariusz) ma obowiązek:
· znać i stosować niniejsze standardy;
· reagować na każdy przejaw przemocy, zaniedbywania lub podejrzenia krzywdzenia;
· uważnie obserwować dzieci i dokumentować niepokojące objawy;
· zgłaszać dyrektorowi/wicedyrektorowi wszystkie sytuacje budzące wątpliwości;
· uczestniczyć w szkoleniach dotyczących ochrony dzieci;
· podpisać oświadczenie o zapoznaniu się ze standardami.
Dyrektor może wyznaczyć koordynatora ds. ochrony dzieci, odpowiedzialnego za:
· bieżące wspieranie personelu w wątpliwościach dotyczących procedur;
· koordynowanie działań w sytuacjach zagrożenia dziecka;
· prowadzenie rejestru interwencji;
· organizację materiałów edukacyjnych;
· komunikację z rodzicami i instytucjami zewnętrznymi;
· okresową ocenę skuteczności działań ochronnych.
CZĘŚĆ I – POLITYKA OCHRONY DZIECI
1. CEL POLITYKI OCHRONY DZIECI
· Celem polityki ochrony dzieci w żłobku i klubie dziecięcym Horyzoncik jest:
· Ustanowienie jasnych, spójnych i znanych wszystkim pracownikom oraz rodzicom zasad bezpieczeństwa dzieci.
· Zapewnienie każdemu dziecku poczucia bezpieczeństwa fizycznego i emocjonalnego.
· Wdrożenie mechanizmów profilaktyki – zapobiegania wszystkim formom krzywdzenia.
· Określenie procedur postępowania w sytuacjach podejrzenia lub stwierdzenia krzywdzenia.
· Zapewnienie szybkiej i efektywnej interwencji chroniącej dziecko.
· Stworzenie środowiska zaufania, w którym każdy pracownik wie, do kogo zwrócić się w wątpliwościach.
2. ZAKRES STOSOWANIA POLITYKI
Polityka ochrony dzieci dotyczy:
· Wszystkich dzieci przebywających w żłobku i klubie dziecięcym, bez wyjątku.
· Wszystkich pracowników, współpracowników (np. psycholog, logopeda), stażystów i wolontariuszy.
· Wszystkich osób przebywających na terenie placówki w związku z wykonywanymi zadaniami (pracowników firm zewnętrznych, rodziców podczas zgromadzeń).
· Wszystkich przestrzeni i sytuacji związanych z działalnością placówki (sale, łazienki, plac zabaw, wyjścia poza placówkę, zajęcia specjalistyczne).
3.  ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI PERSONEL–DZIECKO
3.1 Ogólne zasady
· Każde dziecko jest traktowane z szacunkiem i życzliwością.
· Pracownik dostosowuje komunikację do wieku dziecka, jego możliwości rozwojowych i potrzeb.
· Personel zapewnia dziecku poczucie bezpieczeństwa emocjonalnego poprzez:
· konsekwentne, przewidywalne zachowanie,
· unikanie niepotrzebnych zmian i niepokojących sytuacji,
· wspieranie w sytuacjach lęku lub smutku,
· słuchanie dziecka i traktowanie go poważnie.
· Kontakty fizyczne (przytulenie, pomoc przy czynnościach higienicznych, noszenie małego dziecka) mają charakter opiekuńczy i są adekwatne do wieku dziecka. Wszystkie takie kontakty odbywają się z poszanowaniem intymności i godności dziecka.
· Zabronione są wszelkie formy przemocy, w tym:
· przemoc fizyczna (uderzenie, kopnięcie, szarpnięcie),
· przemoc psychiczna (wyzywanie, straszenie, grożenie, karanie poprzez zastraszanie),
· stosowanie kar cielesnych,
· umyślne zaniedbywanie potrzeb dziecka (niedostateczne jedzenie, picie, sen, higiena),
· każde inne działanie mogące być odbierane przez dziecko jako zagrażające lub boleśniejsze niż zamierzone.
· Personel reaguje natychmiast i stanowczo na każdy przejaw przemocy między dziećmi oraz na każdy sygnał mogący świadczyć o krzywdzeniu.
· Dyscyplinowanie odbywa się poprzez:
· jasne i konsekwentne ustanawianie granic,
· wyjaśnianie dziecku, dlaczego jego zachowanie nie jest akceptowalne,
· zaproponowanie alternatywnych zachowań, nigdy poprzez przemoc czy zastraszanie.
3.2 ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI DZIECKO -DZIECKO
· Personel nadzoruje interakcje między dziećmi i interweniuje, gdy zachodzą zagrożenia.
· Pracownik uczy dzieci bezpiecznych relacji poprzez modelowanie empatii, szacunku i rozwiązywania konfliktów bez przemocy.
· W przypadku agresji lub przemocy między dziećmi (np, gryzienie, ciągnięcie za włosy, bicie) pracownik natychmiast przerywa niebezpieczne zachowanie, oddziela dzieci i uspokaja je, wyjaśnia dziecku, co zrobiło źle, zwraca uwagę na potrzeby dziecka poszkodowanego, zgłasza zdarzenie dyrektorowi/wicedyrektorowi, gdy jest powtarzalne lub poważne.
· Nie ignoruje się żadnych przejawów agresji, nawet te pozornie „normalne" dla grupy dzieci są monitorowane, a pracownik dąży do ich zmniejszenia poprzez pracę edukacyjną i behawioralną.

4. ZASADY BEZPIECZNEGO KORZYSTANIA Z INTERNETU I MEDIÓW ELEKTRONICZNYCH
· W żłobku i klubie dziecięcym używanie Internetu i mediów elektronicznych przez dzieci do lat 3 jest ograniczone do minimum, stosownie do wieku dzieci i wytycznych WHO.
· Jeśli urządzenia elektroniczne są używane (np. edukacyjne aplikacje, muzyka, film edukacyjny)  to:
· tylko wyłącznie pod nadzorem personelu,
· czas ich użycia jest ograniczony (maksymalnie krótkie sesje),
· zawartość jest wcześniej sprawdzona i zatwierdzona przez dyrektora,
· rodzice są informowani o używaniu urządzeń.
· pracownicy nie pokazują dzieciom treści nieodpowiednich dla ich wieku.
5. ZASADY OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU DZIECKA
5.1 Ochrona danych osobowych
· Wszystkie dane osobowe dzieci (imię, nazwisko, data urodzenia, adres, numer PESEL, informacje medyczne, informacje dotyczące rodziców) są traktowane jako poufne.
· Dane przechowywane są w zamknięciu, dostępne wyłącznie upoważnionym pracownikom.
· Dostęp do danych jest ograniczony do niezbędnego zakresu dla realizacji zadań opiekuńczych i edukacyjnych.
· Żaden pracownik nie może udostępniać danych osobowych dziecka osobom trzecim bez zgody rodziców, z wyjątkiem sytuacji ustawowo określonych (np. dla służb chroniących dziecko).
· Listy dzieci, numery PESEL, adresy nie mogą być publikowane w mediach społecznościowych ani przekazywane bez zgody rodziców.
5.2 Ochrona wizerunku dziecka
· Fotografowanie i nagrywanie dziecka jest możliwe wyłącznie na podstawie pisemnej zgody rodziców/opiekunów, w której rodzic/opiekun określa: cel wykorzystania materiału (np. dokumentacja wewnętrzna, strona internetowa placówki, materiały promocyjne), miejsca publikacji (np. album w placówce, strona www, social media), okres ważności zgody.
· Zakaz publikowania wizerunku dzieci w prywatnych mediach społecznościowych personelu.
· W przypadku braku zgody wizerunek dziecka nie jest utrwalany ani publikowany w żaden sposób.
· Materiały zawierające wizerunek dziecka są przechowywane bezpiecznie, dostępne wyłącznie upoważnionym pracownikom.
· Rodzicom przysługuje prawo do wycofania zgody w każdym momencie, na pisemny wniosek wizerunek dziecka nie jest dalej publikowany.
· Zdjęcia i nagrania z prywatnych imprez w placówce (urodziny, pożegnanie) nie mogą być publikowane bez wyrażenia zgody przez wszystkich rodziców, których dzieci są na materiałach.
6. INFORMACJE O SPOSOBACH ZGŁASZANIA PRZEMOCY I INNYCH ZACHOWAŃ NIEPOŻĄDANYCH
6.1 Osoby zaufania i kanały zgłaszania
W placówce wyznacza się osoby zaufania, do których mogą zwrócić się:
· pracownicy – jeśli zaobserwują przemoc lub mają wątpliwości dotyczące bezpieczeństwa dziecka,
· rodzice/opiekunowie – jeśli podejrzewają, że ich dziecko jest krzywdzone w placówce lub poza nią,
· inne osoby – jeśli mają informacje o zagrożeniu dla dziecka.
Osobami zaufania są:
· Dyrektor – Marta Cudera
· Wicedyrektor – Emilia Piętka
· Psycholog – Paulina Dzieńska
6.2 Formalne kanały zgłaszania
Zgłoszenia można przekazywać w następujący sposób:
· Osobiście – rozmowa z osobą zaufania (dyrektor, wicedyrektor lub psycholog).
· Telefonicznie – numer telefonu placówki:  dyrektor 504 772 950, wicedyrektor/psycholog 500 308 143
· Mailowo – na adres placówki: biuro@horyzoncik.pl
· Pisemnie – złożenie pisemnego zgłoszenia w biurze placówki (np. w zamkniętej kopercie na ręce dyrektora).
6.3 Procedura przyjęcia zgłoszenia
Osoba przyjmująca zgłoszenie ma obowiązek:
· Wysłuchać zgłaszającego bez oceniania.
· Zapewnić poufność (informacja o zgłaszającym nie będzie ujawniana, chyba że wynika to z ustawy).
· Zapisać najważniejsze informacje: data i godzina zgłoszenia, imię i nazwisko zgłaszającego (opcjonalnie dla zgłoszeń anonimowych), opis sytuacji/zdarzenia, imiona dzieci, którym dotyczy, nazwę(y) osób, wobec których złożone jest zgłoszenie.
· Przekazać zgłoszenie dyrektorowi/wicedyrektorowi niezwłocznie, w tym samym dniu lub najpóźniej następnego dnia roboczego.
6.4 Gwarancje ochrony zgłaszającego
· Żaden pracownik nie będzie poniżany, prześladowany lub dyskryminowany za zgłoszenie podejrzenia przemocy w dobrej wierze.
· Pracownik, który złożył zgłoszenie, jest chroniony przed zemstą (każda próba zemsty będzie traktowana jako poważne naruszenie standardów).
· Jeśli pracownik obawia się zemsty, powinien niezwłocznie poinformować dyrektora.
7.  PROCEDURA INTERWENCJI W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA
1. Cel procedury
Celem procedury interwencji jest:
· Szybka identyfikacja sygnałów mogących świadczyć o krzywdzeniu dziecka.
· Ustanowienie jasnego trybu postępowania pracownika w sytuacji podejrzenia krzywdzenia.
· Ochrona dziecka poprzez zapewnienie mu bezpieczeństwa i poparcia.
· Dokumentowanie wszystkich obserwacji i podejmowanych działań.
· Odpowiednia współpraca z instytucjami zewnętrznymi (policja, sąd rodzinny, OPS, poradnie psychologiczno-pedagogiczne).
· Wspieranie personelu, który ma wątpliwości lub trudności w identyfikacji i reagowaniu na objawy krzywdzenia.
2. Zakres stosowania
Procedura dotyczy:
· Wszelkich podejrzeń krzywdzenia, niezależnie od jego rodzaju (fizyczne, psychiczne, seksualne, zaniedbywanie), miejsca (w domu, w placówce, u opiekuna), osoby krzywdzącej (rodzic, inny opiekun, pracownik, rówieśnik).
· Każdego pracownika i współpracownika placówki, każdy jest zobowiązany do zgłoszenia wątpliwości. 
· Wszystkich dzieci niezależnie od wieku, pochodzenia, statusu czy innych cech.
3. Objawy i sygnały możliwego krzywdzenia
3.1 Objawy fizyczne
· Siniaki, oparzenia, zadrapania, rany (paski, odciski palców, kształt przedmiotu).
· Złamania, zwichnięcia.
· Wysypka, odparzenia w okolicach pośladków, genitaliów (mogą świadczyć o zaniedbywaniu higieny lub przemocy seksualnej).
· Zaczerwienienie genitaliów, ślady wokół odbytu mogą być symptomem przemocy seksualnej.
· Bielmo w oku, uraz oka, opuchniętą twarz (mogą świadczyć o przemocy fizycznej).
· Niewyjaśnione lub sprzeczne wyjaśnienia – uraz, którego rodzic nie potrafi wyjaśnić lub którego opis nie zgadza się z możliwościami motorycznymi dziecka.
a. Objawy psychiczne i behawioralne
· Duża zmiana zachowania dziecka, które było radosne, staje się wycofane, smutne, niespokojne.
· Strach przed rodzicami/opiekunami – dziecko drży, płacze lub ukrywa się, gdy pojawia się rodzic.
· Regresja w rozwoju.
· Agresywne lub seksualizowane zachowanie – szczególnie nieadekwatne dla wieku dziecka.
· Zaburzenia snu, koszmary nocne ( dziecko nie potrafi zasnąć, budzi się z krzykami).
· Samookaleczenie (dziecko bije się, kłuje).
· Brak zainteresowania zabawą, apatia czyli np. dziecko siedzi bez ruchu, nie bierze udziału w zajęciach.
· Niedojrzałość emocjonalna – dziecko zachowuje się znacznie poniżej swojego wieku.
· Nieadekwatna seksualność – dziecko demonstruje wiedzę o seksualności nieadekwatną do wieku, dotyka genitaliów innych dzieci.
b. Objawy zaniedbywania
· Brudne ubranie, zapachy – dziecko przychodzi w brudnym ubraniu, rzadko jest myte.
· Niedożywienie – dziecko jest wyraźnie mniejsze od rówieśników, ciągle głodne, je zachłannie.
· Ogólny zaniedbany wygląd – zniszczone ubranie, niewłaściwe do pogody, brudne paznokcie.
· Brak opieki medycznej – dziecko nie jest leczone, pomimo widocznych chorób (np. zapalenie ucha, problemy ze wzrokiem).
· Brak właściwego snu i odpoczynku – dziecko jest apatyczne, zmęczone, niezdolne do skupienia się.
· Brak emocjonalnego wsparcia – dziecko nigdy nie jest przytulane, całowane, chwalone przez rodziców.
c. Objawy możliwej przemocy w rodzinie
· Dziecko wspomina o biciach, grożeniu, krzyczeniu – rodzic/opiekun bardzo często krzyczy, grozi karą.
· Dziecko mówi, że „mama/tata mnie bije" – nawet jeśli nie widać śladów, należy wziąć to serio.
· Rodzic wysyła sygnały, że nie radzi sobie – robi się podekscytowany, zdenerwowany, grozi dziecku.
· Dziecko boi się pójść do domu – nie chce wychodzić z placówki, prosi o zostanie.
d. Objawy przemocy seksualnej
· Ból, krwawienie, wydzieliny z okolicy intymnej – bez wyjaśnienia medycznego.
· Otarcia w okolicy genitaliów i odbytu – bez wyjaśnienia medycznego.
· Wiedza o seksualności nieadekwatna do wieku – dziecko używa słów/pojęć, których nie mogło znać w swoim wieku.
· Seksualizowane zabawy – dziecko próbuje masturbować inne dzieci, robi „gierki seksualne".
· Strach/panika przy zmianie pieluszki lub w łazience – bez wyjaśnienia.
· Zmiana zachowania po kontakcie z konkretną osobą – dziecko staje się smutne, zalęknione, gdy pojawia się ta osoba.
8. SZCZEGÓŁOWY TRYB POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA
KROK 1 – Obserwacja i rozpoznanie sygnałów
Pracownik obserwuje dziecko – jego zachowanie, ciało, reakcje emocjonalne.
Jeśli zauważy niepokojące objawy, starannie je notuje w notatniku (data, godzina, opis, nazwa dziecka, świadkowie). Nie robi oskarżeń. Obserwuje systematycznie czy objawy się powtarzają czy były jednorazowe; czy są nowe ślady czy stare.
KROK 2 – Rozmowa z dzieckiem (delikatna, bez sugestii)
Jeśli jest to możliwe i zasadne, pracownik może delikatnie poruszyć temat z dzieckiem, ale TYLKO jeśli: jest przeszkolony w przeprowadzaniu rozmów z małymi dziećmi, robi to w spokojnym, bezpiecznym miejscu, NIGDY nie sugeruje odpowiedzi (np. nie pyta „czy tata cię bił?"; pyta „czy się z tobą coś złego stało?", nie pyta wielokrotnie ani nie zmusza dziecka do mówienia, dokumentuje dokładnie słowa dziecka, a nie swoją interpretację. Pracownik nie przeprowadza przesłuchania, robi tylko krótką, delikatną rozmowę.
KROK 3 – Niezwłoczne zgłoszenie dyrektorowi/wicedyrektorowi
Pracownik, który ma podejrzenie, niezwłocznie (w tym samym dniu) informuje dyrektora lub wicedyrektora. Ustnie opisuje sytuację, co obserwował, co dziecko powiedziało, kiedy to się stało. Przekazuje notatkę z datą, godziną, opisem, świadkami. Nie czeka jeśli objawy są poważne (duże siniaki, krwawienie, wypowiedź dziecka o przemocy), zgłasza NATYCHMIAST.
KROK 4 – Analiza sytuacji przez dyrektora/wicedyrektora i zespół
Dyrektor/wicedyrektor spotyka się z pracownikiem i wysłuchuje szczegółów, zapisuje informacje. Konsultuje się (jeśli to możliwe) z innymi pracownikami, którzy obserwowali dziecko, psychologiem/pedagogiem działającym w placówce. Wspólnie ocenia sytuację czy objawy mogą być objawami krzywdzenia. Czy są inne wyjaśnienia (np. uraz z placu zabaw, choroba skórna)? Czy dziecko było już wcześniej zgłaszane lub obserwowane? Jaki rodzaj krzywdzenia jest podejrzewany?
Podejmuje decyzję o dalszych krokach, czy należy poruszyć temat z rodzicami (i jak, skonsultować się ze specjalistą, natychmiast zgłosić do służb (policja, OPS, sąd), rozpocząć wzmożoną obserwację.
KROK 5 – Potencjalna rozmowa z rodzicami
Jeśli dyrektor/wicedyrektor uzna, że możliwe jest wyjaśnienie z rodzicami (np. gdy podejrzenie nie jest poważne), rozmawia z rodzicami w spokojny, życzliwy sposób.
Nie oskarża, tylko informuje i pyta np. zauważyliśmy u (imię dziecka), że ma siniaki na nodze. Czy wiadomo skąd się wzięły? Czy dziecko upadło?". Słucha wyjaśnienia – rodzic może mieć logiczne wyjaśnienie (np. dziecko upadło z łóżka, grało na placu zabaw). Dokumentuje wyjaśnienie – zapisuje, co powiedział rodzic. Jeśli wyjaśnienie nie jest zadowalające lub jeśli podejrzenie dotyczy poważnej przemocy, przechodzi do KROKU 6.
KROK 6 – Zgłoszenie do instytucji zewnętrznych
Dyrektor/wicedyrektor zgłasza sprawę do odpowiednich instytucji, jeśli podejrzenie jest poważne (np. ślady przemocy, wypowiedź dziecka o krzywdzeniu),wyjaśnienie rodziców nie jest zadowalające, dziecko wykazuje silne objawy psychiczne/behawioralne, doszło do przemocy seksualnej, dziecko jest zagrożone w domu.
Instytucje, do których się zgłasza to
· Policja (Wydział do spraw Nieletnich)  tel. 112 w sytuacjach zagrożenia
· Ośrodek Pomocy Społecznej (OPS)
· Sąd Rodzinny
· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
· Szpital – jeśli są podejrzenia obrażeń, molestowania seksualnego.
Forma zgłoszenia ( najlepiej pisemnie). W sytuacjach pilnych – zgłoszenie telefoniczne, a następnie pisemne. Kopia zgłoszenia jest przechowywana w dokumentacji placówki. Zawartość zgłoszenia zawiera: imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, imiona, nazwiska rodziców/opiekunów, opis obserwacji i objawów,  informacje o tym, kiedy i gdzie doszło do podejrzewanego zdarzenia, ewentualne słowa dziecka,  kto zgłaszał (pracownik), data i podpis dyrektora.
KROK 7 – Wspieranie dziecka
Pracownicy zapewniają dziecku normalny rozkład dnia i poczucie bezpieczeństwa.  Nie informują dziecka o zgłoszeniu czy dochodzeniu. Są czuli i wspierający, słuchają dziecka, jeśli chce mówić, ale go do tego nie zmuszają. Unikają pytań, nie dopytują dziecka. Dokumentują wszelkie dodatkowe informacje, jeśli dziecko coś jeszcze mówi.
KROK 8 – Dokumentowanie
Wszystkie kroki są dokumentowane w Rejestrze Interwencji: data obserwacji, opis obserwacji, imię dziecka, kto zgłaszał, kto analizował sytuację, decyzja podjęta, data zgłoszenia do służb (jeśli dotyczy),wynik działań. Dokumentacja jest przechowywana w bezpiecznym miejscu, dostępnym tylko dla dyrektora i wicedyrektora.
9. SPECJALNE PROCEDURY – RODZAJE KRZYWDZENIA
9.1 Procedura w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej
Cel procedury: Natychmiastowa ochrona dziecka i zebranie dowodów.
Sposób postępowania: Jeśli dziecko ma świeże obrażenia (krew, wydzieliny) – natychmiast wezwać pogotowie (112). Nie myć dziecka ani okolicy intymnej , gdyż może to zniszczyć dowody. Nie pytać dziecka szczegółowo ,tylko słuchać, jeśli dziecko chce mówić, i zapisać dokładnie słowa dziecka. Oddzielić dziecko od podejrzewanej osoby. Niezwłocznie zgłosić do Policji (Wydział do spraw Nieletnich) i OPS. Oferować wsparcie psychologiczne, dziecko może być  przerażone.
Informacja Dyrektora
Dyrektor zapewnia:
· Całkowitą separację dziecka od podejrzewanej osoby.
· Jeśli sprawcą jest pracownik - natychmiastowe zawieszenie pracownika i wszczęcie procedury zwolnienia.
· Bezzwłoczne powiadomienie rodziców dziecka i rodziców innych dzieci (w jakim zakresie – decyduje dyrektor i służby).
9.2 Procedura w przypadku poważnych obrażeń fizycznych
Cel procedury: Leczenie dziecka i zapewnienie jego bezpieczeństwa.
Sposób postępowania: Jeśli dziecko jest zranione (duża rana, krwawienie, możliwość złamania, utrata przytomności) – wezwać pogotowie (112). Zapewnić pierwszą pomoc w ramach swoich umiejętności. Niezwłocznie powiadomić rodziców. Niezwłocznie zgłosić do Policji i OPS. Zachować ostrożność wobec wyjaśnień rodziców – jeśli nie zgadzają się z możliwościami motorycznymi dziecka (np. „dziecko samo sobie zadało ranę" gdy ma rok). Wznowić obserwację – czy będą kolejne rany, czy dziecko się zmienia.
9.3 Procedura w przypadku zaniedbywania
Cel procedury: Zapewnienie dziecku podstawowych potrzeb i wspieranie rodziny.
Sposób postępowania: Systematyczna obserwacja – czy objawy się powtarzają (czy dziecko jest zawsze brudne, zawsze głodne, zawsze zmęczone). Życzliwe rozmowy z rodzicami np. zauważyliśmy, że (imię dziecka) często przychodzi głodne. Czy jest problem z jedzeniem w domu? Czy możemy jakoś pomóc?". Zaproponowanie wsparcia – jeśli rodzic ma problemy (np. bezrobocie, ubóstwo, niezdolność do opieki), skierować do OPS. Jeśli zaniedbywanie się pogarsza – zgłoszenie do OPS i Sądu Rodzinnego. Dokumentowanie wszystkich obserwacji.
9.4 Procedura w przypadku przemocy psychicznej/emocjonalnej
Cel procedury: Ochrona zdrowia psychicznego dziecka i zmiana zachowania rodzica.
Sposób postępowania: Systematyczna obserwacja – czy dziecko wykazuje objawy lęku, depresji, regresji. Delikatna rozmowa z dzieckiem – „Widzę, że się smucisz. Coś się stało?". Rozmowa z rodzicami – „Zauważyliśmy, że (imię dziecka) wykazuje objawy smutku/lęku. Czy wszystko jest w porządku w domu? Czy możemy pomóc?". Jeśli przyczyna jest w domu – zaproponowanie rodzinie wsparcia (psycholog, poradnia rodzinna, OPS). Jeśli przemoc psychiczna pochodzi z placówki (pracownik krzyczy na dziecko, grozi mu, poniża) – natychmiastowa interwencja wobec pracownika.

10. PROCEDURA PRZYPROWADZANIA I ODBIERANIA DZIECKA
10.1 Procedura przyprowadzania dziecka
1. Godziny przyprowadzania:
· Do żłobka bądź klubu dziecięcego przyprowadzamy dziecko od godziny 07:00
· Punktualność:
Rodzice zobowiązani są do przestrzegania wyznaczonych godzin.
· Przyprowadzenie dziecka po godzinie 09:00 może utrudnić rozpoczęcie aktywności związanymi z harmonogramem placówki.
· Wyjątkiem są indywidualne ustalenia z rodzicami (np. okres adaptacji).
2. Bezpieczeństwo:
· Dziecko należy przekazać bezpośrednio opiekunowi lub wyznaczonemu pracownikowi przedszkola.
· Zawsze należy zakomunikować przybycie — witając się z pracownikiem, aby mógł on odnotować obecność dziecka.
· Nie wolno zostawiać dzieci samych w szatni lub na terenie placówki.
3. Stan zdrowia dziecka:
· Przed przyprowadzeniem dziecka rodzice powinni upewnić się, że dziecko jest zdrowe.
· Dzieci z objawami choroby (gorączka, kaszel, katar, wymioty itp.) nie powinny być przyprowadzane do placówki i będą odsyłane do domu.
4. Komunikacja z opiekunami:
W razie potrzeby rodzice mogą przekazać personelowi ważne informacje dotyczące dziecka (np. stan zdrowia, samopoczucie, wydarzenia rodzinne).
5. Wyposażenie dziecka:
Rodzice powinni upewnić się, że dziecko ma ze sobą wszystkie potrzebne rzeczy, takie jak:
a. ubrania na zmianę,
b. obuwie zamienne,
c. inne przedmioty wymagane przez przedszkole.
6. Spóźnienia:
W przypadku wyjątkowych sytuacji powodujących spóźnienie, prosimy o wcześniejsze poinformowanie placówki telefonicznie.
10.2 Procedura odbierania dziecka
1. Godziny odbioru:
· Dziecko odbieramy z placówki do godziny 17.
2. Punktualność:
· Rodzice zobowiązani są do punktualnego odbierania dzieci.
· Spóźnienia mogą skutkować nałożeniem umownej kary finansowej.
3. Upoważnienia:
· Dziecko może być odebrane wyłącznie przez osoby upoważnione przez rodziców (upoważnienia znajdują się w karcie zgłoszenia dziecka).
· Na prośbę pracownika placówki osoba odbierająca dziecko zobowiązana jest okazać dowód tożsamości.
4. Bezpieczeństwo:
· Dziecko należy odebrać bezpośrednio od opiekuna lub wyznaczonego pracownika.
· Należy zakomunikować swoje przybycie, aby nauczyciel mógł odnotować odbiór dziecka.
5. Informowanie o zmianach:
W przypadku zmiany osoby odbierającej dziecko, rodzice są zobowiązani niezwłocznie poinformować placówkę.
6. Stan zdrowia dziecka:
Jeżeli dziecko poczuje się źle podczas pobytu w przedszkolu, rodzice zostaną natychmiast powiadomieni i poproszeni o niezwłoczne odebranie dziecka.
11. PROCEDURA PRZEBYWANIA OSÓB DOROSŁYCH SPOZA PLACÓWKI
1. Cel procedury:
Zapewnienie bezpieczeństwa dzieci poprzez kontrolę i dokumentowanie obecności osób dorosłych spoza personelu na terenie placówki.
2. Zakres stosowania
Procedura dotyczy wszystkich osób dorosłych spoza personelu niebędącymi rodzicami, opiekunami prawnymi, osobami upoważnionymi, dostawcami, pracownikami technicznymi.
3. Zasady ogólne placówki
· Na terenie placówki mogą przebywać wyłącznie:
· rodzice dzieci uczęszczających do placówki,
· osoby upoważnione do odbioru dziecka,
· pracownicy placówki,
· osoby wykonujące czynności na zlecenie dyrektora.
4. Obowiązek zgłoszenia obecności
· Każda osoba niebędąca pracownikiem musi zgłosić swoją obecność w biurze lub u pracownika placówki.
· Po wejściu odwiedzający wpisuje się do „Zeszytu Gości „(nie dotyczy rodziców w trakcie adaptacji).
5. Przebywanie na terenie placówki
· Odwiedzający mogą przebywać samodzielnie wyłącznie w miejscach wskazanych przez pracownika.
· Zabrania się poruszania samodzielnie po pomieszczeniach dzieci.
6. Bezpieczeństwo dzieci
· Osoby spoza placówki nie mają prawa pozostawać sam na sam z dzieckiem.
· Pracownik ma prawo poprosić osobę o opuszczenie placówki, jeśli jej zachowanie budzi zastrzeżenia.
7. Zasady dla firm zewnętrznych
· Wejście ekip technicznych, kontrolujących lub dostawców odbywa się po wcześniejszym uzgodnieniu.
· Pracownicy firm zewnętrznych mogą wykonywać prace jedynie pod nadzorem wyznaczonego pracownika.

CZĘŚĆ II – POLITYKA BEZPIECZEŃSTWA, OCHRONY ZDROWIA I PROFILAKTYKI
1.PROCEDURA ORGANIZACJI BEZPIECZNEGO ŚRODOWISKA
1. Cel procedury
· Zapewnienie dzieciom fizycznie bezpiecznego środowiska.
· Identyfikacja i wyeliminowanie zagrożeń.
· Regularna kontrola i konserwacja.
· Edukacja personelu w zakresie bezpieczeństwa.

2. Zakres stosowania
Procedura dotyczy:
· Wszystkich pomieszczeń placówki (sale, łazienki, szatnie, kuchnia, biuro, magazyn).
· Całego wyposażenia i sprzętu.
· Wszystkich zagrożeń potencjalnych (chemikalia, ostre przedmioty, wysokie miejsca).
· Wszystkich pracowników odpowiedzialnych za nadzór i konserwację.
3. Zasady ogólne bezpieczeństwa
· Pomieszczenia są dostosowane do wzrostu i możliwości dzieci - okna, drzwi, meble są bezpieczne dla małych dzieci.
· Wszystkie zagrożenia są wyeliminowane lub zabezpieczone: ostre przedmioty - przechowywane poza zasięgiem dzieci, chemikalia (detergenty, dezynfektanty) - oznaczone, niedostępne, małe przedmioty przeniesione, aby nie było ryzyka zadławienia.
· Codzienne kontrole - każdy pracownik, zaczynając pracę, przegląda salę pod kątem: rozbitych przedmiotów, niebezpiecznych przedmiotów na podłodze, usterek sprzętu, zagrożeń higienicznych (plamy, zapachy).
· Dwa razy w roku kontrole - dyrekcja przeprowadza szczegółową kontrolę wszystkich pomieszczeń.
4. Bezpieczeństwo sal
Wymagania dla każdej sali:
· Światło (naturalne i sztuczne) - wystarczające oświetlenie.
· Temperatura - komfortowa (ok. 21–22°C).
· Podłoga - czysta, sucha, bez śliskich miejsc.
· Meble - stabilne, odpowiedni rozmiar dla dzieci, bez ostrych krawędzi.
· Zabawki - czyste, bez uszkodzeń, bez małych części, które mogą być połknięte.
· Wymieniana pościeli - co najmniej raz na dwa tygodnie lub każdorazowo po ubrudzeniu
· Pojemniki na śmiecie - zamknięte.
5. Bezpieczeństwo łazienek
Wymagania:
· Antypoślizgowy dywanik - gdy podłoga jest mokra.
· Dostęp do wody - bezpieczna temperatura (nie gorąca).
· Prysznice - odpowiednie, pracownik zawsze nadzoruje dziecko.
· Toalety - dostępne dla dzieci (niskie miejsca siedzące lub stopień).
· Mydło i ręczniki - dostępne, czyste (jeśli dziecko nie posiada własnego ręcznika - ma dostęp do ręcznika jednorazowego.
· Lustro - bezpieczne.
· Dezynfektanty/chemikalia - w miejscach niedostępnych dla dzieci.
6. Bezpieczeństwo placu zabaw
Wymagania:
· Nawierzchnia - miękka (piasek, mata), aby złagodzić upadki.
· Sprzęt - bezpieczny dla dzieci (bez ostrych krawędzi, dziur, w których może utknąć dziecko).
· Wysokość sprzętu - nie zbyt wysoka dla małych dzieci.
· Nadzór - pracownik zawsze nadzoruje dzieci na placu zabaw.
· Bez niebezpiecznych przedmiotów – gwoździ, ostrych przedmiotów, śmieci.
· Ogrodzenia - bez dużych szpar.
7. Procedura kontroli placu zabaw
Przed przybyciem dzieci:
· Pracownik przechodzi po całym placu.
· Sprawdza stabilność sprzętu (zjeżdżalnia, huśtawka, trampolina).
· Szuka rozbitych szkieł, ostrych przedmiotów, śmieci.
· Sprawdza nawierzchnię (dziury, występujące korzenie).
· Jeśli zauważy zagrożenie - zgłasza dyrektorowi, oddala sprzęt, zaznacza jako niebezpieczny.
· Raz na pół roku szczegółowa inspekcja wszystkich elementów - sprawdzenie śrub, połączeń, stabilności.
· Co roku przegląd przez zewnętrznego specjalistę.
8. Procedura kontroli zabawek
· Pracownik sprawdza zabawki pod kątem uszkodzeń, pęknięć, odpadających części, czystości.
· Zabawkę z uszkodzeniami wyrzuca lub zgłasza do biura, jeśli jest możliwość naprawy.
· Co roku przegląd wszystkich zabawek - czy są bezpieczne, czy odpowiadają normom.
· Wymiana starych, zniszczonych zabawek.
9. Procedura kontroli sprzętu medycznego i apteczki
· Dwa razy w roku - sprawdzenie terminu ważności leków w apteczce, sprawdzenie, czy nie brakuje żadnych artykułów (plastry, opatrunki, termometr, rękawiczki).
· Co roku uzupełnienie apteczki.
10. Procedura kontroli bezpieczeństwa elektrycznego
· Gniazdka - wszystkie zabezpieczone, niedostępne dla dzieci.
· Przewody - nie leżą na podłodze, nie są splątane.
· Urządzenia elektryczne - nie mogą być używane przez dzieci bez nadzoru. Żarówki/lampy – bezpieczne, nie mogą być gorące.
2.PROCEDURA ZAPOBIEGANIA WYPADKOM ORAZ POSTĘPOWANIE W RAZIE WYPADKU
1. Cel procedury
· Stworzenie i utrzymanie środowiska ,które w najwyższym możliwym stopniu zapewni dzieciom do lat 3 bezpieczeństwo fizyczne i psychiczne podczas pobytu w placówce.
· Wdrożenie spójnego systemu zasad, działań profilaktycznych i interwencyjnych, które minimalizują ryzyko wystąpienia sytuacji potencjalnie niebezpiecznych.
· Określenie jasnych kroków reagowania w przypadku ich zaistnienia.
2. Zakres stosowania
· Procedura obowiązuje cały personel placówki, niezależnie od zajmowanego stanowiska i formy zatrudnienia.
· Procedura ma zastosowanie we wszystkich przestrzeniach , w których przebywają dzieci: w salach, na korytarzach, łazienkach, na placu zabaw, a także podczas wyjść poza teren placówki.
3. Odpowiedzialność
3.1. Główna odpowiedzialność za wdrożenie  i nadzór nad realizacją procedury należy do dyrektora/wicedyrektora placówki. Do ich obowiązków należy:
· Zapewnienie, że wszyscy pracownicy znają i rozumieją zasady procedury.
· Monitorowanie na bieżąco przestrzegania procedury przez personel.
· Niezwłoczne podejmowanie działań w przypadku stwierdzenia zagrożeń lub naruszeń procedury.
· Zapewnienie personelowi niezbędnych szkoleń i środków do realizacji procedury.
3.2. Bezpośrednią odpowiedzialność za bezpieczeństwo dzieci ponoszą opiekunowie sprawujący bezpośrednią opiekę. Ich obowiązkiem jest:
· Stały nadzór nad dziećmi, aktywne zapobieganie sytuacjom potencjalnie niebezpiecznym.
· Natychmiastowe reagowanie w przypadku wystąpienia zagrożenia.
· Zgłaszanie przełożonym wszelkich obaw, uwag, incydentów związanych z bezpieczeństwem.
· Utrzymywaniem sali i jej wyposażenia w stanie niestwarzającym zagrożeń.
· Zaznajamiania dzieci ( w sposób dostosowany do ich wieku) z zasadami bezpieczeństwa.
3.3. Wszyscy pozostali pracownicy, w zakresie swoich obowiązków, również odpowiadają za zapewnienie bezpieczeństwa dzieciom.
· Personel kuchenny  zapewnia bezpieczeństwo żywności i przestrzega zasad higieny.
Pracownik techniczny dba o stan infrastruktury i sprzętów, usuwa usterki i zagrożenia
4. Opis postępowania
4.1 Zapewnienie bezpiecznej przestrzeni
· Sale i pomieszczenia, w których przebywają dzieci, muszą spełniać normy bezpieczeństwa określone w stosownych przepisach.
· Meble i wyposażenie sal powinny mieć bezpieczne krawędzie, być stabilne, bez ostrych elementów, dostosowane do wzrostu dzieci.
· Gniazdka elektryczne muszą być zabezpieczone.
· Wszelkie ostre narzędzia, środki czystości, przedmioty niebezpieczne muszą być schowane poza dostępem dzieci.
· Sale zabaw i pomoce dydaktyczne muszą być zadbane, sprawne i regularnie kontrolowane pod kątem usterek.
· Place zabaw muszą być ogrodzone i zabezpieczone.
4.2 Zapewnienie stałego nadzoru
· Opiekunowie muszą cały czas aktywnie nadzorować dzieci.
· Nie można pozostawiać dzieci bez nadzoru, nawet na krótką chwilę.
· W sytuacji wymagających wyjścia opiekuna (np. do toalety)  musi on zapewnić zastępstwo innego pracownika.
· Szczególną uwagę należy zwracać podczas zabaw na placu zabaw, spacerach czy wycieczkach.
· Dziecko zawsze musi być w zasięgu słuchu i wzroku personelu.
4.3 Zapobieganie występowaniu zachowań ryzykownych
· Personel wyjaśnia dzieciom w sposób jasny i zrozumiały zasady bezpiecznych zachowań np. „Nie popychamy się”, „Zjeżdżamy pojedynczo”.
· Dzieciom przedstawiane są zasady bezpiecznego korzystania z zabawek i sprzętu na placu zabaw.
· Personel zawsze kontroluje, czy obuwie dziecka jest odpowiednio dopasowane (ryzyko potknięć).
· Opiekunowie uczą dzieci jak unikać potencjalnie niebezpiecznych sytuacji np. nie oddalamy się od grupy podczas spacerów.
· Personel nie korzysta z telefonu podczas sprawowania opieki nad dziećmi.
· Opiekunowie nie trzymają swoich kubków z napojami czy posiłków w zasięgu dostępu dzieci.
4.4 Zapobieganie konsekwencjom przypadkowych zagrożeń
· Personel reaguje, jeśli zauważy potencjalnie niebezpieczną sytuację.
· W sytuacjach ryzykownych opiekunowie podejmują działania natychmiast.
· Personel kontroluje liczbę dzieci podczas zajęć i aktywności.
4.5 Reagowanie w sytuacjach zagrożenia
· Personel reaguje od razu, jeśli zauważy zagrożenia dla dzieci np. uszkodzony sprzęt, niebezpieczny przedmiot w zasięgu dzieci.
· W razie wypadku personel udziela pierwszej pomocy zgodnie ze szkoleniem. Placówka zapewnia szkolenia dla całej kadry w zakresie pierwszej pomocy medycznej.
· W razie potrzeby wzywa pomoc - dyrektora, rodzica, pogotowie (dziecko poszkodowane nie zostaje samo). Personel zapewnia bezpieczeństwo pozostałym dzieciom.
4.6 Bezpieczeństwo żywności
· Posiłki spełniają najwyższe standardy higieny i bezpieczeństwa żywności;
· Produkty są przechowywane w odpowiednich warunkach, są świeże i pochodzą ze sprawdzonych źródeł;
· Posiłki są zabezpieczone i nie mogą być dostępne dla dzieci bez nadzoru;
· Personel zna i respektuje informacje o alergiach i nietolerancjach pokarmowych dzieci.
· Zabrania się przynoszenia do placówki własnego wyżywienia. Wyjątkiem są urodziny – ustalenia indywidualne z uwzględnieniem diet i alergii pokarmowych. Dopuszczalne są słodycze pod warunkiem, że są organizowane dla całej grupy, oraz wyrazili zgodę rodzice wszystkich dzieci.
· Zabrania się wydawania posiłków na wynos.
4.7 Bezpieczeństwo podczas spacerów
· Przed wyjściem opiekunowie przypominają dzieciom zasady bezpieczeństwa, sprawdzają czy dzieci są odpowiednio ubrane do pogody;
· Podczas wyjścia personel cały czas aktywnie nadzoruje dzieci, prowadzi liczenie ( przed wyjściem, w trakcie, przed powrotem);
· Dzieci idą parami lub w „wężu spacerowym”;
· Opiekunowie sprawdzają czy teren podczas spacerów jest bezpieczny;
· Wyjście może się odbyć tylko przy zapewnieniu odpowiedniej liczby opiekunów’.
5. Dokumentowanie zdarzeń
· Każdy incydent związany z bezpieczeństwem dzieci musi być odnotowany;
· Każdy wpis musi zawierać datę, opis zdarzenia, podjęte działania, podpisy świadków i osoby dokonującej wpisu;
· Wypadki i urazy odnotowuje się na obowiązującym formularzu;
· Dokumentacja musi być regularnie analizowana przez dyrekcję placówki pod kątem identyfikacji obszarów ryzyka i planowania działań prewencyjnych;
· Protokoły z kontroli stanu bezpieczeństwa placówki muszą być archiwizowane;

3. SZCZEGÓŁOWE ETAPY POSTĘPOWANIA W RAZIE NAGŁEGO WYPADKU
1. Cel procedury
· Zapewnienie dziecku niezwłocznej pomocy medycznej;
· Udzielenie pierwszej pomocy;
· Powiadomienie rodziców i służb;
· Dokumentowanie zdarzenia;
· Analiza przyczyn wypadku i wprowadzenie zmian profilaktycznych.
2. Zakres stosowania
Procedura dotyczy:
· Wszelkich urazów, poparzeń, otruć, zadławień, utonięć lub śmierci dziecka;
· Wypadków na terenie placówki i poza nią (spacery, wycieczki);
· Wszystkich pracowników pracujących z dziećmi.
3. Definicja wypadku
Wypadkiem jest każde zdarzenie nagłe, w wyniku którego dziecko doznało urazu (np. rana, złamanie, oparzenie), utraciło przytomność, ma poważny ból, ma trudności w oddychaniu, krwawi.
Postępowanie KROK PO KROKU
ETAP 1 Natychmiastowa reakcja (pierwsze 5 minut)
1. Bezpieczeństwo
Pracownik zatrzymuje się i ocenia sytuację np. czy dziecko jest bezpieczne, czy pracownik sam jest bezpieczny?
Jeśli istnieje dalsze zagrożenie - odsuwa dziecko i inne dzieci z niebezpieczeństwa.
2. Pierwsza pomoc
Pracownik ocenia stan dziecka i sprawdza:
· czy dziecko jest przytomne (czy odpowiada na głos, pyta „cześć, słyszysz mnie?";
· czy oddycha (patrzy na klatkę piersiową, słucha oddechu, sprawdza powiew);
· czy krwawi (szuka ran),;
· gdzie boli dziecko?;
Jeśli dziecko jest przytomne i oddycha:
· Pracownik układa dziecko na boku w pozycji bocznej ustalonej (aby się nie zadławiło).
· Zabezpiecza uraz (jeśli krwawi- przyciska gazą/chusteczką).
· Mówi do dziecka uspokajająco.
· Nie porusza dziecka -mogło być złamanie kręgosłupa.
Jeśli dziecko nie oddycha/jest nieprzytomne:
· Pracownik natychmiast wzywa pogotowie (112).
· Przeprowadza resuscytację.
· Nie porusza dziecka, chyba że jest dalsze zagrożenie.
Jeśli dziecko się zadławiło:
· Pracownik próbuje ostrożnie wyjąć przedmiot z ust.
· Udziela pomocy zgodnie z wiedzą przekazaną podczas szkoleń z pierwszej pomocy.
· Jeśli nie potrafi- wzywa pogotowie.
Jeśli dziecko ma poparzenie:
· Nie zdejmuje ubrania przylepiającego się do skóry.
· Wzywa pogotowie.
3. Wezwanie pogotowia
Pracownik wzywa pogotowie (112) w sytuacjach:
· dziecko nie oddycha.
· dziecko utraciło przytomność.
· dziecko intensywnie krwawi.
· dziecko ma dużą ranę.
· podejrzenie złamania.
· poparzenie.
· otrucie.
· zadławienie.
· upadek z wysokości.
· każdy wypadek, który wygląda poważnie.
Osoba zgłaszająca podaje informacje - gdzie się znajduje czyli adres, co się stało (opisuje zdarzenie), informuje jaki jest stan dziecka (oddycha, jest przytomne, krwawi itp.), podaje wiek dziecka, imię i nazwisko dziecka, swoje dane.
ETAP 2 – Powiadomienie osób
1. Powiadomienie dyrektora/wicedyrektora.
Pracownik (lub inny świadek) informuje niezwłocznie dyrektora lub wicedyrektora.
Jeśli to możliwe, robi to ustnie – np. zdarzył się wypadek, pogotowie już jedzie.
Dyrektor/wicedyrektor przychodzi na miejsce wypadku.
2. Powiadomienie rodziców
Dyrektor/wicedyrektor natychmiast (telefonicznie) informuje rodzica, zgłasza co się stało (opisuje sytuację spokojnie, bez dramatyzacji), informuje jaki stan ma dziecko, gdzie jest dziecko teraz (w placówce, pogotowie wysłane), co dalej, że np. czekamy na pogotowie.
Dyrektor daje rodzicom czas na przyjazd -czeka na rodzica w placówce.
ETAP 3 – Transport do szpitala
Jeśli pogotowie musi zabrać dziecko do szpitala podczas nieobecności  rodziców -dyrektor/wicedyrektor lub wyznaczony pracownik jedzie z dzieckiem do szpitala.
Pracownik zabiera dane dziecka (imię, wiek, PESEL), podaje numer telefonu rodzica, wszelkie informacje o zdarzeniu (opis).
ETAP 4 – W szpitalu
Pracownik/dyrektor przekazuje lekarzowi wszystkie informacje jak się stało (opis sytuacji), czy dziecko straciło przytomność, co robił pracownik (pierwsza pomoc). Pracownik czeka na rodziców - wspiera je emocjonalnie.
Pracownik zapewnia kontakt dyrektora z lekarzem -wymienia numery telefonów.
ETAP 5 – Powrót do placówki
Dyrektor/wicedyrektor wraca do placówki, informuje resztę personelu o sytuacji (bez ujawniania wrażliwych informacji o dziecku). Powiadamia rodziców innych dzieci, że wszystko jest w porządku, pozostałe dzieci w placówce bezpieczne.
5. Dokumentowanie wypadku
Po wypadku, w ciągu 24 godzin, dyrektor/wicedyrektor sporządza Protokół powypadkowy.
4.PROCEDURA POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA, ŻE DZIECKO JEST CHORE
1. Cel procedury
· Szybkie rozpoznanie objawów choroby u dziecka.
· Udzielenie pierwszej pomocy/wsparcia.
· Niezwłoczne powiadomienie rodziców.
· Zapewnienie bezpieczeństwa pozostałym dzieciom (separacja dziecka chorego).
· Dokumentowanie zdarzenia.
· Zgodność z zaleceniami lekarza i sanepidu w zakresie chorób zakaźnych.
2. Zakres stosowania
Procedura dotyczy:
· każdego dziecka, u którego zauważono objawy choroby w placówce.
· wszystkich pracowników nadzorujących dzieci.
· zgłoszenia do rodziców.
3. Sposób postępowania
3.1 Uważna obserwacja dzieci. 
Personel ma obowiązek monitorowania dzieci pod kątem objawów mogących wskazywać na chorobę, takich jak:
· gorączka (temperatura powyżej 38°C)
· wymioty (jednorazowe lub wielokrotne)
· biegunka
· wysypka, zaczerwienienie skóry
· kaszel (silny, mokry, duszący)
· kichanie, wyciek z nosa (szczególnie z ropą)
· ból ucha, płacz przy dotykaniu ucha (może być zapalenie)
· ból gardła, trudności w połykaniu
· zaczerwienienie oczu
· apatia, osłabienie, senność, brak zainteresowania zabawą
· szybki oddech
· ból brzucha (trzymanie się za brzuch)
· uczulenie: obrzęk twarzy, wargi, trudności w oddychaniu- wezwanie pogotowia.
3.2 Działania w przypadku zauważenia niepokojących objawów:
· odizolowanie dziecka od grupy, zapewniając jednocześnie komfort i opiekę;
· dokonywanie pomiaru temperatury termometrem bezdotykowym lub pod pachą;
· natychmiastowe poinformowanie dyrektora/wicedyrektora;
· skontaktowanie się z rodzicami dziecka i poinformowanie ich o konieczności odbioru dziecka;
· W razie potrzeby wezwanie pomocy medycznej;
· Zapewnienie dziecku spokoju i komfortu do czasu odbioru przez rodzica lub przyjazdu pomocy medycznej.
3.3 Podejrzenie choroby zakaźnej:
· Niezwłoczne poinformowanie dyrekcji, która zgłasza sytuację do odpowiedniej stacji-sanitarno-epidemiologicznej.
· Postępowanie zgodnie z wytycznymi sanepidu (kwarantanna, dezynfekcja itp.).
· Poinformowanie rodziców pozostałych dzieci o sytuacji oraz konieczności obserwacji zdrowia ich dzieci.
· Dziecko może powrócić do placówki dopiero po całkowitym wyzdrowieniu.
3.4 Dokumentowanie zdarzenia
· Każdy przypadek podejrzenia choroby wpisuje się do dziennika grupy wraz z opisem objawów, podjętych działań oraz informacją o powiadomieniu rodziców.
· W przypadku wezwania służb medycznych sporządzenie szczegółowej  notatki służbowej.
3.5 Działania profilaktyczne
· Regularne wietrzenie i dezynfekowanie pomieszczenia oraz zabawek.
· Uczenie dzieci zasad higieny.
· Nie przyjmowanie dzieci wyraźnie chorych.
· Współpracowanie z rodzicami i informowanie ich o konieczności obserwowania dzieci.
· Dbanie o własne zdrowie i przestrzeganie zasad higieny osobistej.

4. ZASADY WSPIERANIA DZIECI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI SPECJALNYMI

5.1. Założenia ogólne
Placówka zapewnia wsparcie dzieciom:
· z niepełnosprawnościami,
· z zaburzeniami rozwojowymi,
· wymagającym specjalnej diety,
· z trudnościami adaptacyjnymi i emocjonalnymi utrudniającymi funkcjonowanie w grupie.

Celem działań jest zapewnienie dzieciom możliwie pełnego udziału w życiu grupy przy zachowaniu ich bezpieczeństwa, komfortu i poszanowania godności.
Placówka zatrudnia wykfalifikowanych specjalistów (psycholog, pedagog specjalny, neurologopeda, terapeuta SI)

5.2. Organizacja wsparcia
· Indywidualne podejście do każdego dziecka wynikające z rozpoznania jego potrzeb, możliwości i ograniczeń
· Tworzenie dostosowanego środowiska: organizacja przestrzeni, pomoce adekwatne do potrzeb dziecka (miejsce do wyciszenia).
· Dostosowanie metod pracy, sposobów komunikacji do możliwości dziecka
· Systematyczna współpraca z rodzicami i specjalistami.
5.3. Działania personelu
· Monitorowanie funkcjonowania dziecka w ciągu dnia (samopoczucie, relacje z rówieśnikami, jedzenie, sen, rekcje na bodźce) oraz reagowanie na sygnały przeciążenia.
· Wdrażanie zaleceń specjalistów,
· Dostosowanie aktywności i warunków do możliwości dziecka, tak aby mogło uczestniczyć w zabawie
· Zapewnienie bezpieczeństwa i komfortu emocjonalnego (spokojna komunikacja, możliwość wyciszenia).
5.4. Dokumentacja
· Karty obserwacji zawierające opis funkcjonowania, postępy i pojawiające się trudności
· indywidualne plany wspierające,
· notatki z konsultacji ze specjalistami oraz informacje przekazywane dla rodziców.


6. ZASADY WSPÓŁPRACY Z RODZICAMI

1. Cel współpracy:
· Uporządkowanie i ujednolicenie zasad współpracy z rodzicami/opiekunami prawnymi dzieci uczęszczających do placówki.
· Zapewnienie przejrzystej, dwukierunkowej komunikacji pomiędzy personelem a rodzicami. 
· Budowanie relacji opartej na partnerstwie, wzajemnym szacunku i zaufaniu.
· Włączenie rodziców w życie i rozwój placówki.
· Zapewnienie jasnych procedur zgłaszania uwag, wniosków i skarg oraz sposobu ich rozpatrywania.
2. Zakres stosowania
Zasady obowiązują:
· wszystkich pracowników placówki (kadrę zarządzającą, opiekunów, specjalistów, personel administracyjny),
· rodziców/opiekunów prawnych dzieci uczęszczających do placówki,
· inne osoby współpracujące z placówką w zakresie kontaktu z rodzicami (np. wolontariusze, praktykanci – po zapoznaniu z dokumentem).
Standardy stosuje się we wszystkich formach komunikacji i współpracy: bezpośredniej, telefonicznej, pisemnej, elektronicznej.
3. Zasady ogólne współpracy z rodzicami
· Współpraca z rodzicami opiera się na partnerstwie, wzajemnym szacunku, zaufaniu, poufności i odpowiedzialności za dobro dziecka.
· Rodzice są traktowani jako pierwsi i najważniejsi wychowawcy dziecka. 
· Personel wspiera ich rolę, nie zastępuje.
· Informacje o dziecku przekazywane są rodzicom w sposób rzetelny, zrozumiały i taktowny, z poszanowaniem godności dziecka i rodziny.
· Personel unika oceniania rodziców, koncentruje się na faktach i wspólnym poszukiwaniu rozwiązań.
· Komunikacja z rodzicami jest planowa, systematyczna i dokumentowana w ustalony sposób.
· Placówka zapewnia rodzicom warunki do wyrażania opinii, uwag, wniosków i skarg oraz gwarantuje ich rozpatrywanie w terminach określonych w niniejszym dokumencie. 
· Współpraca z rodzicami uwzględnia różnorodność rodzin (język, kultura, sytuacja życiowa), a w razie potrzeb zapewnia się wsparcie w zrozumieniu treści (np. tłumaczenie, prosty język).
4.  Komunikacja z rodzicami
4.1. Formy komunikacji
· Codzienna komunikacja (bieżące krótkie rozmowy przy przyprowadzaniu i odbieraniu dziecka, informacje o samopoczuciu dziecka, posiłkach, śnie, udziale w aktywnościach, przekazywanie najważniejszych bieżących informacji organizacyjnych).
· Komunikacja pisemna i elektroniczna (ogłoszenia na tablicy informacyjnej,
· informacje na stronie internetowej, komunikatory, wiadomości e-mail w sprawach wymagających utrwalenia.
· Spotkania indywidualne (konsultacje z opiekunem ustalane na prośbę rodzica lub personelu, konsultacje ze specjalistami (psycholog, logopeda, pedagog specjalny itp.), rozmowy interwencyjne w sytuacjach trudnych.
· Spotkania grupowe (zebrania organizacyjne i informacyjne, spotkania tematyczne/warsztaty dla rodziców, wydarzenia integracyjne (pikniki, dni otwarte).
4.2. Zasady komunikacji
· Personel przekazuje informacje w sposób spokojny, zrównoważony, bez oceniania i etykietowania dziecka lub rodziny.
· Informacje trudne przekazywane są w warunkach zapewniających dyskrecję (pomieszczenie zapewniające prywatność, bez udziału innych rodziców).
· Informacje o innych dzieciach i ich rodzinach są objęte tajemnicą – nie są ujawniane osobom nieupoważnionym.
· Komunikacja zwrotna od rodziców jest zachęcana i traktowana jako źródło informacji o funkcjonowaniu placówki.
5. Włączanie rodziców w życie placówki
· Placówka tworzy roczny plan współpracy z rodzicami, zawierający m.in. harmonogram zebrań grupowych i spotkań indywidualnych, propozycje warsztatów/spotkań tematycznych, terminy wydarzeń integracyjnych, formy współpracy przy przygotowaniu uroczystości, projektów, akcji. 
· Rodzice są zapraszani do współudziału m.in. poprzez udział w zajęciach otwartych, dzielenie się kompetencjami (np. zawód, pasje, kultura).
· Placówka regularnie (min. raz w roku) zbiera opinie rodziców (ankieta, wywiad, skrzynka na opinie) dotyczące jakości współpracy.
6.  Podnoszenie kompetencji rodzicielskich
· Placówka organizuje lub współorganizuje działania wspierające rodziców w zakresie wychowania i rozwoju dziecka, np. warsztaty (rozwój emocjonalny, adaptacja, samodzielność, zabawa polisensoryczna itp.),udostępnianie materiałów edukacyjnych (broszury, linki, rekomendowane książki/strony). (Tablica porad dla rodzica znajduje się przy wejściu do placówki).
· Tematyka działań jest dostosowywana do potrzeb zgłaszanych przez rodziców oraz obserwowanych w grupach.
· W placówce jest możliwość konsultacji z psychologiem.
          7. Procedura zgłaszania uwag, wniosków i skarg
7.1. Zasady ogólne
· Placówka zapewnia rodzicom możliwość zgłaszania uwag, wniosków i skarg w formie ustnej oraz pisemnej (w tym elektronicznej).
· Rodzic nie ponosi żadnych negatywnych konsekwencji z tytułu zgłoszenia uwagi, wniosku lub skargi.
· Wszystkie zgłoszenia rozpatrywane są rzetelnie i bezstronnie, z poszanowaniem godności dziecka, rodziny i personelu.
· Dane osobowe rodziców i dzieci są przetwarzane zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych (RODO).
7.2. Uwaga – tryb nieformalny
· Rodzice mogą zgłaszać uwagi:
bezpośrednio do opiekuna, dyrektora/wicedyrektora placówki, za pośrednictwem komunikatora czy wiadomości e-mail.
· Osoba przyjmująca uwagę:
wysłuchuje rodzica, doprecyzowuje problem, w miarę możliwości wyjaśnia sytuację „od ręki”, jeśli wymaga to analizy – informuje rodzica o możliwości udzielenia odpowiedzi w ustalonym terminie (np. do 14 dni roboczych).
· Uwaga nie musi być dokumentowana. 
· W przypadku powtarzających się uwag dotyczących tego samego obszaru zaleca się krótką notatkę służbową.
7.3. Wniosek – tryb formalny
· Wniosek składany jest w formie pisemnej: w formie własnej (pismo, e-mail).
· Wniosek powinien zawierać: dane rodzica (imię i nazwisko, dane kontaktowe), dane dziecka (imię, grupa), opis sprawy i proponowane rozwiązanie/usprawnienie, datę i podpis (w przypadku formy papierowej).
· Wnioski składa się: do dyrektora/wicedyrektora placówki.
· Termin rozpatrzenia wniosku: do 14 dni kalendarzowych od daty wpływu, w przypadkach złożonych – do 30 dni, z obowiązkiem poinformowania rodzica o wydłużeniu terminu i przyczynach.
· Odpowiedź na wniosek udzielana jest pisemnie (papierowo lub e-mailowo) i powinna zawierać: odniesienie do treści wniosku, opis sposobu jego rozpatrzenia, informację o podjętych lub planowanych działaniach.
7.4. Skarga – tryb formalny
· Skarga może dotyczyć w szczególności: 
· naruszenia praw dziecka lub rodzica, 
· niewłaściwego traktowania dziecka, 
· nieprzestrzegania obowiązujących przepisów prawa, standardów opieki i procedur wewnętrznych, 
· niewłaściwego zachowania personelu.
· Skarga składana jest w formie pisemnej: w formie pisma tradycyjnego, w formie wiadomości e-mail na adres placówki.
· Skarga powinna zawierać: dane składającego (imię, nazwisko, dane kontaktowe),dane dziecka (imię, grupa), opis zdarzenia/ sytuacji (czas, miejsce, osoby uczestniczące), ewentualne załączniki (np. korespondencja, zdjęcia), datę i podpis (w przypadku formy papierowej).
· Skargi przyjmuje dyrektor/wicedyrektor placówki.
· Postępowanie po przyjęciu skargi:
· Analiza skargi i zebranie informacji (rozmowy z personelem, przegląd dokumentacji, ewentualne wyjaśnienia stron). 
· W razie konieczności – podjęcie działań zabezpieczających dobro dziecka (np. czasowe odsunięcie pracownika od bezpośredniego kontaktu z dzieckiem do wyjaśnienia sprawy).
· Przygotowanie pisemnej odpowiedzi dla rodzica.
· Termin rozpatrzenia skargi: do 14 dni kalendarzowych od daty wpływu, w sprawach wymagających pogłębionej analizy – do 30 dni, z obowiązkiem poinformowania rodzica o wydłużeniu terminu.
· Odpowiedź na skargę powinna zawierać: odniesienie do zarzutów, opis dokonanych ustaleń,  informację o podjętych lub planowanych działaniach (np. zmiany organizacyjne, szkolenia, środki dyscyplinujące, brak podstaw do zarzutów),informację o możliwości złożenia odwołania / skierowania sprawy do organu prowadzącego lub nadzorującego (wskazanie danych kontaktowych).W przypadku skarg dotyczących naruszenia praw dziecka lub przemocy wobec dziecka, placówka stosuje także odrębne procedury (np. „Niebieska Karta”, zgłoszenie do odpowiednich służb).
8.Dokumentowanie współpracy z rodzicami
· Placówka dokumentuje współpracę z rodzicami w następujących formach: notatki z rozmów indywidualnych (w sytuacjach tego wymagających),  protokoły z zebrań grupowych, rejestr uwag, wniosków i skarg, ankiety satysfakcji rodziców.
· Dokumentacja przechowywana jest zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi dokumentacji i ochrony danych osobowych.
9. Monitorowanie i doskonalenie standardów
· Co najmniej raz w roku kadra zarządzająca dokonuje przeglądu realizacji standardów współpracy z rodzicami, uwzględniając: wyniki ankiet i opinii rodziców, zgłoszone uwagi, wnioski i skargi oraz sposób ich rozpatrzenia, obserwacje personelu. 
· Wnioski z przeglądu mogą skutkować: aktualizacją standardów i procedur, wprowadzeniem nowych form współpracy z rodzicami, organizacją szkoleń dla personelu, modyfikacją organizacji pracy placówki.

7. ZASADY ORGANIZACJI PRACY PERSONELU 
1. Cel zasad
· Zapewnienie spójnej organizacji pracy personelu, sprzyjającej wysokiej jakości opieki, wychowania i bezpieczeństwa dzieci. 
· Uporządkowanie zadań, obowiązków i form współpracy w zespole oraz z rodzicami/opiekunami.
2. Zakres stosowania 
· Zasady obowiązują wszystkich pracowników pedagogicznych i niepedagogicznych zatrudnionych w placówce (dyrekcja, opiekunowie/wychowawcy, specjaliści, personel administracyjny i pomocniczy).
· Zasady stosuje się w czasie wykonywania obowiązków służbowych na terenie placówki oraz podczas działań organizowanych poza placówką (wyjścia, wycieczki, imprezy). 
3. Ogólne zasady organizacji pracy
· Personel działa zgodnie z przepisami prawa, statutem placówki, wewnętrznymi regulaminami, standardami ochrony dzieci, zasadami BHP i procedurami obowiązującymi w placówce.
· Praca organizowana jest tak, aby zapewnić ciągłość bezpośredniej opieki nad dziećmi, bezpieczeństwo, poszanowanie godności dziecka oraz indywidualne podejście do jego potrzeb.
4. Obowiązki związane z organizacją pracy
· Udział w wewnętrznych spotkaniach zespołu oraz szkoleniach wewnętrznych i zewnętrznych.
· Prowadzenie samodzielnej, systematycznej pracy oraz współpraca w zespole.
· Opracowanie, realizacja i bieżąca modyfikacja planów pracy (np. Planu opiekuńczo‑wychowawczo‑edukacyjnego (OWE), indywidualnych planów wspierających).
· Komunikowanie się z rodzicami/opiekunami prawnymi zgodnie z przyjętymi w placówce zasadami komunikacji.
· Monitorowanie rozwoju i funkcjonowania dzieci, dokumentowanie obserwacji oraz podejmowanych działań wspierających.
5. Organizacja czasu pracy
· Plan dnia i rozkład czynności personelu dostosowuje się do ramowego rozkładu dnia dzieci, tak aby kluczowe momenty (schodzenie się dzieci, posiłki, odpoczynek, zajęcia edukacyjne, wyjścia) były zabezpieczone odpowiednią liczbą pracowników.
· W czasie pracy w grupie personel skupia się na bezpośredniej pracy z dziećmi; czynności organizacyjne i administracyjne wykonuje poza godzinami bezpośredniej opieki lub przy zapewnieniu zastępstwa.


6. Współpraca w zespole
· Pracownicy współdziałają w planowaniu i realizacji zadań, wymieniają informacje o dzieciach, przekazują sobie obserwacje i zalecenia specjalistów.
· Nowi pracownicy są wspierani przez doświadczonych członków zespołu, w szczególności w okresie wprowadzania do pracy.

8. PROCEDURA WDRAŻANIA NOWYCH PRACOWNIKÓW

1. Cel procedury
· Zapewnienie bezpiecznego, uporządkowanego i zgodnego ze standardami przebiegu wprowadzania nowych pracowników do pracy z dziećmi od pierwszych dni zatrudnienia.
· Zwiększenie jakości opieki i bezpieczeństwa dzieci poprzez przygotowanie nowego pracownika do samodzielnego wykonywania obowiązków.
2. Zakres stosowania
· Procedura dotyczy wszystkich nowo zatrudnionych pracowników placówki (pedagogicznych i niepedagogicznych), niezależnie od formy zatrudnienia.
· Obowiązuje od dnia podpisania umowy do zakończenia okresu wdrożenia określonego przez dyrektora (zwykle nie krócej niż okres próbny).
3. Odpowiedzialność
· Za organizację procesu wdrażania odpowiada dyrektor/wicedyrektor.
· Za bieżące wprowadzenie do obowiązków i wsparcie nowego pracownika odpowiada wychowawca grupy w żłobku i klubie dziecięcym- doświadczony członek personelu.
4. Etapy wdrażania
Przygotowanie do zatrudnienia
· Przekazanie informacji o podstawowych wymaganiach stanowiska, zakresie obowiązków i strukturze organizacyjnej placówki.
· Zapoznanie z zestawem dokumentów dla nowego pracownika (między innymi statut, regulamin pracy, regulamin placówki, standardy ochrony dzieci do lat 3, procedury, plan OWE, instrukcje BHP, kodeks etyczny).
Wprowadzenie wstępne (pierwsze dni pracy)
· Przedstawienie nowego pracownika zespołowi oraz zapoznanie z organizacją dnia, pomieszczeniami, wyposażeniem i zasadami bezpieczeństwa.
· Szczegółowe omówienie zakresu obowiązków, zasad dokumentowania pracy, sposobu komunikacji z rodzicami oraz systemu zgłaszania nieprawidłowości (kopia zakresu obowiązków dla pracownika).
· Szkolenie stanowiskowe i zapoznanie z dokumentami
· Obowiązkowe przeszkolenie z zakresu BHP, ochrony przeciwpożarowej, standardów ochrony dzieci, procedur reagowania w sytuacjach zagrożenia bezpieczeństwa dziecka.
Okres obserwacji i pracy pod nadzorem wychowawcy grupy.
· Nowy pracownik wykonuje zadania stopniowo, początkowo głównie obserwując pracę członków zespołu, następnie przejmując wybrane czynności pod ich nadzorem.
· Wychowawca udziela bieżącej informacji zwrotnej, pomaga w planowaniu pracy z dziećmi oraz w prowadzeniu dokumentacji.
Ocena przebiegu wdrożenia i decyzja o dopuszczeniu do samodzielnej pracy
· Po zakończeniu okresu wdrożenia przeprowadzana jest ocena kompetencji i samodzielności pracownika na podstawie rozmowy podsumowującej.
· Pozytywna ocena skutkuje dopuszczeniem do samodzielnej odpowiedzialności za grupę dzieci.
· W razie potrzeby ustala się przedłużenie okresu wsparcia lub dodatkowe działania rozwojowe.

9. ZASADY ADAPTACJI
1. Cel procesu adaptacji
· Zapewnienie dziecku maksymalnego poczucia bezpieczeństwa w nowym środowisku oraz ochrona przed wszelkimi formami krzywdzenia fizycznego, emocjonalnego, zaniedbania i przemocy rówieśniczej. 
· Budowanie zaufania do personelu i placówki, tak aby dziecko stopniowo akceptowało rozstanie z rodzicem i potrafiło korzystać z oferowanej opieki i zajęć. 
2. Zasady organizacji adaptacji
· Adaptacja jest planowana i przebiega stopniowo. 
· Czas pobytu dziecka w placówce wydłuża się z dnia na dzień z uwzględnieniem jego indywidualnych potrzeb oraz sygnałów przeciążenia. 
· Placówka ogranicza liczbę nowo przyjętych dzieci w jednym czasie, aby personel mógł każdemu zapewnić uważną opiekę i monitorować jego samopoczucie. 
3. Rola rodziców i opiekunów
· Rodzice otrzymują ustną oraz pisemną informację o przebiegu adaptacji, zasadach obecności w sali, zakazie fotografowania innych dzieci, obowiązku szanowania prywatności i spokoju grupy. 
· W pierwszych dniach dopuszcza się obecność rodzica/opiekuna w sali zgodnie z ustalonym harmonogramem.
· Stopniowe skracanie tej obecności odbywa się po wspólnych ustaleniach z personelem, z poszanowaniem dobra dziecka. 
4. Bezpieczne relacje i opieka
Za adaptację odpowiada stały zespół opiekunów, którzy dbają o przewidywalny rozkład dnia, uprzedzają dzieci o zmianach, reagują na płacz i sygnały lęku, nie stosują przemocy ani poniżających praktyk.
5. Zasady reagowania i dokumentowania
W czasie adaptacji obowiązują te same procedury ochrony dzieci co w pozostałej pracy placówki: 
· reagowanie na każdy niepokojący sygnał krzywdzenia,
· zgłaszanie do wyznaczonej osoby ds. ochrony małoletnich, prowadzenie rejestru interwencji.
6. Informacja, wizerunek i dane dziecka
· Placówka chroni wizerunek i dane osobowe dzieci.
· Podczas adaptacji zabronione jest publikowanie zdjęć i nagrań wykonanych prywatnie przez rodziców na terenie placówki oraz rozpowszechnianie informacji o innych dzieciach. 


   PLAN ADAPTACJI NA WRZESIEŃ 

     PIERWSZY DZIEŃ ADAPTACJI
     9.00 -9.30       schodzenie się dzieci,
                              rodzice chowają rzeczy i pościel  dzieci do szafek
                              ręczniczki , pieluszki , kremy pastę i szczoteczki do łazienki
    9.30 – 10.00    zapoznajemy się - wspólne zabawy w kole z rodzicami i opiekunami  
    10.00 – 10.10     czynności higieniczne
    10.10 – 10.30       II śniadanie
    10.30 - 11.15       wyjście na plac zabaw 
    11.15 – 11.30      pożegnanie / rozchodzenie się do domu
     DRUGI DZIEŃ ADAPTACJI
    8.00 – 8.30       schodzenie się dzieci
    8.30 – 8.40       czynności higieniczne
    8.40 – 9.00       śniadanie                              
    9.00 – 10.00     wspólne zabawy w sali lub na placu zabaw z rodzicami / opiekunami
    10.00 – 10.10     czynności higieniczne
    10.10 – 10.30     II śniadanie
    10.30 -11.30     odpoczynek
     11.30 – 11.40   czynności higieniczne
     11.45        obiad  (zupa)
     12: 00     pożegnanie /  rozchodzenie się do domu 

                               
    TRZECI DZIEŃ ADAPTACJI
     8.00 -8.30   schodzenie się dzieci, buziak w drzwiach, dzieci zostają bez rodziców.
    12:00   rodzice rozchodzą się do domu, sugerujemy odbiór pociech po obiedzie około 12            godziny.

