
АНКЕТА ЗА РОДИТЕЛИ 
 
1. Какви изградени навици има детето Ви?  
а) ползва гърне (тоалетна) 
б) умее да си мие ръцете само 
в) храни се само 
г) облича се само 
д) участва в занимания и е концентрирано 
е) няма 
2. Има ли детето Ви някакви алергии? Моля, опишете какви са! 
а) към храни -............................................................................................................................. 
б) към растения -...................................................................................................................... 
в) към материи -....................................................................................................................... 
г) към препарати -................................................................................................................... 
д) към детска козметика -................................................................................................... 
е) други -......................................................................................................................................... 
ж) няма алергии 
3. Има ли детето Ви някакви заболявания? Моля, опишете какви са! 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
4. Има ли храни, които не давате на детето си? Моля, напишете какви са 
и причината да не ги давате! …………………………………………………………..... 
……………………................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
5. Свикнало ли е детето ви без Вас? 
а) да 
б) не 
6. Когато е разстроено детето Ви, как го успокоявате? Моля, опишете 
какви методи ползвате! …………………………………………………………………………. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
7. Има ли детето Ви любими игри или занимания? Моля, опишете какви 
са те! ……………………………………………………………………………………………………... 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
8. Кои са любимите храни на детето Ви? Моля, напишете ги! 



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

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

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

............................................................................................................................................................. 
9. Има ли детето Ви любима играчка и в какви случаи я търси? Моля, 
опишете! ………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………....................................................................................................................................... 
10. Кой друг освен Вас ще взима детето Ви от детска градина? Моля, 
напишете трите имена на упълномощените от вас лица! 
а) баба -............................................................................................................................................ 
б) дядо -........................................................................................................................................... 
в) вуйчо/чичо -............................................................................................................................ 
г) вуйна/леля -............................................................................................................................ 
д) други -......................................................................................................................................... 
 
Благодарим ви, че попълнихте анкетата! Тя ни е необходима при 
работата с Вашето дете, както и за по-бързата му адаптация в ДГ 170 
„Пчелица“! 
 


