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НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ ЗА ПРИЕМ В ДЕТСКА ГРАДИНА 

НАРЕДБА № 3 ОТ 5 ФЕВРУАРИ 2007 Г. ЗА ЗДРАВНИТЕ ИЗИСКВАНИЯ КЪМ 

ДЕТСКИТЕ ГРАДИНИ (Изм. - ДВ, бр. 108 от 2024 г., в сила от 01.09.2025 г.) 

 

1. Здравно-профилактична карта от личен лекар - информация за наличие или не на 

хронично заболяване и/или алергия; 

2. Еднократен отрицателен резултат от изследване за патогенни чревни бактерии и 

чревни паразити, извършено не по-рано от 15 дни преди първото посещение на 

детето в детската градина; 

   3.  Имунизационен статус - информация от общопрактикуващия лекар или от друг 

лекар по чл. 15, ал. 2 от Наредба № 15 от 2005 г. за имунизациите в Република България 

(ДВ, бр. 45 от 2005 г.) за поставените задължителни и препоръчителни имунизации и 

реимунизации за възрастта съгласно Наредба № 15 от 2005 г. за имунизациите в 

Република България по дата на поставяне, поредност на приема и търговското 

наименование на приложената ваксина; 

       При деца с поставени задължителни имунизации и/или реимунизации в друга възраст 

- информация от общопрактикуващия лекар или от друг лекар по чл. 15, ал. 2 от Наредба 

№ 15 от 2005 г. за имунизациите в Република България за причината за това и 

заключение, че детето е с редовен имунизационен статус съгласно разпоредбите на чл. 

18 от Наредба № 15 за имунизациите в Република България; ⎫ При деца, отложени от 

задължителни имунизации и/или реимунизации поради наличие на медицински 

противопоказания - решение от областна специализирана комисия по чл. 20, ал. 3 от 

Наредба № 15 от 2005 г. за имунизациите в Република България с посочен срок за 

отлагане. 

 При отсъствие на дете повече от 30 дни представя резултат от паразитологично 

изследване 

 При отсъствие на дете повече от 60 дни представя  изследвания за чревни 

паразити и бактерии. 

 В началото на всяка учебна година всички представят Лична здравно 

профилактична карта. 

 При данни за алергия – документ от алерголог. 

 

За контакт: 0876494111 - медицински кабинет Централна сграда; 

        0879968714 - медицински кабинет – Сграда 2, Филиал 1; 

        0876370111 - медицински кабинет – Сграда 3, Филиал 2. 

mailto:info-2202831@edu.mon.bg

