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Декларация за съгласие 
 
С настоящото давам съгласието си дъщеря ми/синът ми да 

 

(име и фамилия на детето)      (дата на раждане) 

 

 

(адрес) 

участва в езиковия тест с MSS-E, както е описано в информацията за родителите. 

 

Място, дата     Подпис на законния настойник 

Въпросник за родителите 
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Харесва ли на детето ви да ходи на детска градина?     

Говори ли детето ви за приятелите си или за детската градина?     

Обича ли детето ви да разказва "малки" истории?     

Обича ли детето ви да рисува?     

Може ли детето ви да се занимава за по-дълги периоди от 
време? 

    

Играе ли детето Ви заедно с немскоговорящи деца?     
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Немският език ли е първият език (майчин език) на Вашето дете? 
Ако не, кой е той? 
 

  

Ако не, от колко време Вашето дете е в редовен контакт с 
немския език?  
напр. детска градина, раждане, грижи за деца от третата възраст... 
    

Откога детето ви посещава детска градина?                                                

  

Говори ли детето ви добре и разбираемо майчиния си език?   

Чува ли детето ви добре?   

Посещава ли детето ви клуб или група за свободното време?   

Чува ли детето ви лошо, когато има фонов шум или когато 
хората говорят в бъркотия? 

  

Извършено ли е вече изследване на слуха? Ако да, кога?   

Има ли детето ви проблеми с говора?   

Получава ли детето ви логопедична терапия?   

Особености във физическото/езиковото развитие: 

 


