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Вх. № …………/……………..2026 г. 

 

 

 

Информирано съгласие 

 

 

Уважаеми родители,  

 

В началото на учебната 2026/ 2027 година в ДГ № 37 „Вълшебство“ – СГРАДА 2, 

гр. София, децата от първа група на възраст между 3 г. и 3 г. 6 м., могат да участват в 

процедура, с която да се установи съществуването на риск от възникване на някои 

затруднения в развитието им. Това ще позволи да се планира ефективна подкрепа в 

детската градина според индивидуалните потребности на децата, за да се преодолеят 

трудностите и да се стимулира развитието на техния потенциал.  

Процедурата се състои в индивидуална игра с детето като се използват картинки, 

рисуване, двигателни упражнения и се реализира от психолога, логопеда или учител в 

детската градина. Играта е интересна и достъпна за детето. Детето ще участва в играта, 

само ако демонстрира желание за това.  

При заявено желание от Ваша страна след провеждане на процедурата можете да 

обсъдите индивидуални постижения и дейностите, които ще благоприятстват развитието 

на детето Ви, съвместно с неговия учител или с психолога, логопеда или учителя провели 

процедурата, при гарантирана конфиденциалност.  

 

 

Родител: ……………………………………………………………………………………….. 
/три имена - родител/ 

 

 

Потвърждавам, че съм запознат/а  с текста и давам своето съгласие детето ми 

  

………………………………………………………………………………………………….. 
     /три имена – дете/ 

 

 

роден/а на: ………………………….. да участва в тази процедура. 

 

 

Желая да се запозная с индивидуалните резултати на детето ми:   

 

o да 

o не 

 

Група в ДГ: ……………………………………………………………………………………. 

 

 

……………………      Подпис: …………………………. 
          /дата/ 
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