
  Търговище, Панагюрище 10, тел.: 0897990691 

Анкетна карта 

 

Трите имена на детето………………………………………………………........................... 

Предпочитано обръщение…………………………………………………………………… 

Рожден ден……………………………………………………………………………………. 

От какво боледува детето най-често?...................................................................................... 

Има ли хранителни или други заболявания, изискващи специални грижи? 

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

Проявява ли алергични реакции? Към какво?........................................................................ 

Какви са интересите на детето?............................................................................................... . 

Друга важна информация за детето………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Препоръки/очаквания  към детското заведение…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Желаете ли да участвате в тренинг за формиране на родителски умения………………. 

Теми ,които Ви вълнуват: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Име на родителя, попълнил анкетата: 

………………………………………………………………………………. 

Дата: ……………………….. 

 


