ДЕТСКА ГРАДИНА № 150 „ПРИКАЗНИ ГЕРОИ“
гр. София - 1336, Район „Люлин“, ж.к. „Люлин“ - 3, ул. „309“ № 4

Тел. 02/ 996 39 08; dg150@abv.bg
АНКЕТА ЗА РОДИТЕЛИ

1. Име на детето ……………………………………….………., група …………………
2. Какви изградени навици има детето Ви? 

( облича се само 


( храни се само
( умее да пие вода от чаша

 
( ползва гърне 

( ползва тоалетна 

( умее да си мие ръцете само             
( включва се в занимания 

( лесно / трудно заспива на обяд

2. Има ли детето някакви алергии? Моля, опишете какви са! 

( към храни - ................................................................................... 

( към растения - ............................................................................. 

( към материи - .............................................................................. 

( към препарати - ........................................................................... 

( към детска козметика - ................................................................ 

( други - ........................................................................................... 

( няма алергии 
3. Има ли детето някакви здравословни проблеми? Моля, опишете какви са! 
...................................................................................................................................... 
4. Детето напишква ли се, когато спи?                       ( ДА    ( НЕ    ( ПОНЯКОГА

5. Детето използва ли памперс? …………………………………………………………

6. Детето казва ли, когато му се ходи до тоалетна?  ( ДА    ( НЕ    ( ПОНЯКОГА

7. Детето има ли проблем с говора? 

        ( ДА    ( НЕ    

8. Често ли плаче детето Ви? 


        ( ДА    ( НЕ    
9. Захласва ли се, когато плаче? 


        ( ДА    ( НЕ    
10. Има ли детето Ви любими игри или занимания? Моля, опишете какви са те! 
.........................................................................................................................................
11. Има ли детето Ви любима играчка и в какви случаи я търси? Моля, опишете! 
....................................................................................................................................... 
11. Споделя ли лесно играчките си? 

     
  ( ДА    ( НЕ    

12. Опитва ли се да хапе или щипе другите деца?        ( ДА  ( НЕ  ( ПОНЯКОГА

Ако нещо сме пропуснали да попитаме, молим, споделете го тук: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Благодарим Ви, че попълнихте анкетата! 
Тя ни е необходима при работата с Вашето дете, както и за по-бързата му адаптация в Детска градина № 150! 
Дата ......................




Декларатор:……………………








        /име, фамилия, подпис/
2

