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АНКЕТНА КАРТА

ЗА РОДИТЕЛИ, КОИТО ЖЕЛАЯТ ДЕЦАТА ИМ ДА УЧАСТВАТ
 В ЗАНИМАНИЯ ПО ИНТЕРЕСИ 


ИМЕ………………………………….ФАМИЛИЯ…………………………………………….
РОДИТЕЛ  НА  …………………………………………………..……………………………...
КЛАС……………………………………………………………………………………………


1. Желаете ли детето Ви  да участва в извънкласни дейности по интереси, организирани от училището? Са
ИНСТРУКЦИЯ: Отбележи с Х в празното квадратче
	ДА □				НЕ □		

2. В какви извънкласни дейности желаете да участва детето Ви ? 
					
										               ДА               НЕ	
-  Дигитална креатиност                                                                                  □      □
-  Природни науки                                                                                             □      □	
-  Математика                                                                                                    □      □
- Изкуства и култура                                                                                        □      □
- Гражданско образование                                                                               □      □
- Екологично образование                                                                               □      □
- Спорт                                                                                                                 □      □
	
3. Кога предпочитате да се провеждат  извънкласните дейности?
							 	ДА	НЕ
В УЧЕБНИТЕ ДНИ, СЛЕД ПРИКЛЮЧВАНЕ НА ЗАДЪЛЖИТЕЛНИТЕ ЧАСОВЕ	□	□			
ПРЕЗ ВАКАНЦИИТЕ							□	□			
В ПОЧИВНИТЕ ДНИ                                     					□	□			
В ЗАНИМАНИЯТА ПО ИНТЕРЕСИ И ОРГАНИЗИРАН ОТДИХ                                                  □	□
 И ФИЗИЧЕСКА АКТИВНОСТ                                                                                                            
(ПРИ ЦЕЛОДНЕВНА ОРГАНИЗАЦИЯ НА УЧЕБНИЯ ДЕН)

РОДИТЕЛ……………………
…………………………………………………………
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