Данни за ученика:

Име: ..............................., Презиме: ............................., 
Фамилия: ...................................

Адрес: ........................................................................................, ЕГН ...............................

Дом. ( ..........................., 

Посещавал ли е детска градина? Коя? ................................................................................

Данни за майката: 

Име: ..............................., Презиме: ............................., 
Фамилия: ....................................

Дом. ( ..........................., Служ. ( ..........................., GSM ( ...........................,
Професия: ......................................., Месторабота: ...........................................................

Данни за бащата: 

Име: ..............................., Презиме: ............................., 
Фамилия: ....................................

Дом. ( ..........................., Служ. ( ..........................., GSM ( ...........................,
Професия: ......................................., Месторабота: ............................................................
Обърни

(
Анкета

1. На какво бихте искали да се научи вашето дете през тази учебна година?
....................................................................................................................................................

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

2. Какви занимания да му бъдат предоставени?

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

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

3. Има ли нещо по-особено относно вашето дете, за което трябва да се внимава?

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

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

4. Има ли сериозни заболявания, за които е необходимо по-специално отношение?

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

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

5. С какво най-много се гордеете, когато стане дума за детето Ви?

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

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

6. Кое е любимото му място за игра?

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

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

7. Какво прави, когато е разстроено?

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

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

8. Кой е най-добрия начин, по който го успокоявате?

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

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

9. Какво друго бихте искали да знаем за вашето дете?

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

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

10. В какви дейности бихте желали да участвате заедно с детето си?

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

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

