

3. Анкета за родители: „Опознай ме“
Моля, попълнете анкетата подробно. Информацията ще помогне на учителите и медицинските сестри да осигурят индивидуален подход и комфорт на Вашето дете.
I. Обща информация
1. Име и фамилия на детето: ......................................................................
2. Дата на раждане: ....................................
3. В кой от посочените периоди бихте желали да постъпи детето Ви? 
4. 
5. 
6. 
7. 15.09-18.09; 21.09-25.09; 28.09-02.10; 05.10-09-10
8. С какво име/галeно обръщение е свикнало детето у дома? ...................................................
9. Кой се грижи основно за детето до момента? (родители, баби, детегледачка) ........................................
II. Комуникация и емоционално състояние
1. Как детето изразява нуждите си? (говори с цели изречения, използва отделни думи, жестове, плач)
..........................................................................................................
2. Какви са любимите игри и играчки на детето? ......................................................................
3. Как реагира детето при среща с непознати възрастни и други деца?
[ ] Силно се дърпа и плаче [ ] Предпазливо е, но наблюдава [ ] Контактно е и подхожда с интерес
4. Какво най-бързо може да успокои детето, когато е разстроено? (прегръдка, любима играчка, приказка, песен)
..........................................................................................................
5. Има ли специфични страхове? (от силни звуци, тъмно, животни, лекари и др.) ........................................
III. Хигиенни навици и самообслужване
1. За яслена група: Използва ли детето памперс? [ ] Да [ ] Не
· Казва ли си за гърне/тоалетна? .................................................................
2. За първа група: Има ли детето изградени тоалетни навици? [ ] Да [ ] Има нужда от подсещане / помощ
3. Може ли детето да мие ръцете си самостоятелно? [ ] Да [ ] Не, с помощ
4. Може ли детето да се съблича/облича само? [ ] Да, изцяло [ ] Частично [ ] Не, очаква помощ
IV. Хранене
1. Как се храни детето? [ ] Напълно самостоятелно с прибори [ ] Храни се само, но се цапа [ ] Трябва да се храни от възрастен
2. Има ли детето изявени капризи към храната или храни, които категорично отказва?
..........................................................................................................
3. ВАЖНО: Има ли детето доказани хранителни алергии или непоносимости? (Ако да, какви?)
..........................................................................................................
V. Сън и дневна рутина
1. В колко часа обикновено заспива детето за следобеден сън у дома? ....................................
2. Какъв е ритуалът за заспиване? (гушкане, залъгалка, приказка, галене, заспива само в леглото)
..........................................................................................................
3. Има ли нужда от специфичен предмет за сън (играчка, одеяло)? ....................................
VI. Допълнителна информация
1. Има ли специфични медицински състояния или особености в развитието, за които екипът трябва да знае?
..........................................................................................................
2. Споделете нещо важно за Вашето дете, което не е включено в анкетата:
..........................................................................................................


