
 

 

 

АНКЕТА 
 

 Уважаеми родители, за да сме запознати по-добре със здравословното състояние и 

нервно-психичното развитие на вашето дете и за да протече по-бързо и благоприятно 

адаптацията му към обстановката и режима в детската градина, Ви молим да отговорите 

достоверно на следните въпроси: 
 

1.  …………………………………………………………………………………………………………… 

/трите имена на детето/ 
 

2. От кого е отглеждано детето /майка или други членове от семейството/? 

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

3. Злоядо ли е и защо ?…………………………………………………………………………. 

 

4. Има ли алергии и какви?  

 към храна  ………………………………………………………………………….................. 

 към медикаменти………………………………………………………........ . .... .... .  

 към насекоми…………………………………………………………………….................. 

 други……………………………………………………………………………………………… 

5. Съобщава ли за физиологичните си нужди? …………………………………................... 
 

Ползвате ли памперс?..................................................................................................  

 

6. При поставяне за сън ползва ли предмети или заспива самостоятелно?............... 
 

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

7. Стряска ли се и плаче ли на сън ?.................................................................................. 
 

8. При неизпълнение на желания плаче ли?........................................................................................... 
 

9. Обича ли да контактува с деца?.................................................................................................................. 
 

10. Боледува ли често и от какво?................................................................................................................... 
 

11. Има ли хронични заболявания - какви?............................................................................................................... 

12. Взема ли лекарства за хронични заболявания - какви? …………………………………… 

13. Имало ли е припадъци, гърчове?.......................................................................................... 

14.Обхванато ли е с всички имунизации за възрастта?............................................................ 

15. Какви говорни възможности има и евентуални проблеми?............................................... 

16. Как определяте детето си: 

 спокойно 

 буйно 

 контактно 

БЛАГОДАРИМ ВИ! 

Д Е Т С К А  Г Р А Д И Н А  „Я Н  Б И Б И Я Н”- С И Л И С Т Р А 

    УЛ. “ПАТРИАРХ ЕВТИМИЙ” № 59 

         7500 ГР. СИЛИСТРА 

                                                    ТЕЛ.: 086/  82-40-47  

                     e-mail – cdgyanbibiyn@abv.bg 
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