
Уважаеми родители, представяме на вашето внимание информация за 

възможността за избор на самостоятелна организация на децата ! 

НАРЕДБА № 5 ОТ 3 ЮНИ 2016 Г. ЗА ПРЕДУЧИЛИЩНОТО ОБРАЗОВАНИЕ 

В сила от 01.08.2016 г. 

Издадена от министъра на образованието и науката 

Обн. ДВ. бр.46 от 17 Юни 2016г., изм. и доп. ДВ. бр.72 от 31 Август 2018г., доп. ДВ. 

бр.72 от 13 Септември 2019г., изм. ДВ. бр.77 от 1 Септември 2020г., изм. и доп. ДВ. 

бр.85 от 2 Октомври 2020г., доп. ДВ. бр.95 от 6 Ноември 2020г. 

Раздел II. 

Организация на учебното и неучебното време 

 

„Чл. 18. (1) Самостоятелната организация включва възпитание, социализация, обучение 

и отглеждане на детето, организирано от родителя, и проследяване постиженията на 

детето от детската градина или училището в началото и в края на учебното време по чл. 

12, ал. 1. 

(2) Самостоятелната организация се провежда по заявено желание на родителя за 

съответната учебна година и след одобрение от експертната комисия в регионалното 

управление по образование по чл. 67, ал. 2 от Закона за предучилищното и училищното 

образование. 

(3) Към заявлението по ал. 2 се прилагат: 

1. (изм. - ДВ, бр. 72 от 2018 г., в сила от 31.08.2018 г.) декларация, съдържаща данни за 

детето и родителите - трите имена, ЕГН, постоянен и настоящ адрес; при подаването и 

се представят оригиналът на акта за раждане на детето и лична карта на родителите за 

проверка на декларираните данни; 

2. (отм. - ДВ, бр. 72 от 2018 г., в сила от 31.08.2018 г.) 

3. декларация за наличие на среда за учене чрез игра, съобразена с възрастовите 

особености и гарантираща цялостното развитие на детето, както и за опазване на 

физическото и психическото му здраве и благополучие; 

4. програма за развитие на детето, която задължително съдържа: 

а) избрани методики и подходи, съобразени с възрастта, индивидуалните потребности и 

интересите на детето и гарантиращи постигането на целите по чл. 5 от Закона за 

предучилищното и училищното образование; 

б) примерно разпределение на теми за постигане на компетентностите по чл. 28, ал. 2 за 

съответната възрастова група; 

в) списък на избраните познавателни книжки и учебни помагала. 

(4) Експертната комисия в едномесечен срок от подаване на заявлението по ал. 2 и анализ 

на документите по ал. 3 одобрява или отказва да одобри включването на детето в 

самостоятелна организация. 

(5) Експертната комисия отказва да одобри включването в самостоятелна организация, 

когато: 

1. не представи някой от документите по ал. 3; 

2. не е осигурена среда за учене чрез игра, съобразена с възрастовите особености и 

гарантираща цялостното развитие на детето, както и за опазване на физическото и 

психическото му здраве и благополучие; 

3. представената програма не гарантира постигането на някоя от целите по чл. 5 от 

Закона за предучилищното и училищното образование; 



4. избраните методики и подходи не са съобразени с възрастта, индивидуалните 

потребности и интересите на детето. 

(6) (Изм. - ДВ, бр. 72 от 2018 г., в сила от 31.08.2018 г.) За установяване на верността на 

декларираните обстоятелства по ал. 3, т. 3 експертната комисия може да извършва 

проверки на място. 

(7) (Изм. - ДВ, бр. 72 от 2018 г., в сила от 31.08.2018 г.) Експертната комисия по ал. 4 

може да провежда събеседване с детето и с родителите преди вземането на решението 

по ал. 4. 

(8) Постиженията на детето в съответствие с чл. 28, ал. 2, възпитавано, социализирано, 

обучавано и отглеждано при самостоятелна организация, се определят от учители в 

детската градина или училището в началото и в края на учебното време по чл. 12, ал. 1. 

(9) За провеждане на дейността по ал. 8 родителите осигуряват присъствието на детето в 

определен от детската градина или училището ден и час. 

(10) Дете, включено в самостоятелна организация, което в края на учебното време по чл. 

12, ал. 1 не постига компетентностите по чл. 28, ал. 2, от следващата учебна година се 

включва в целодневна, полудневна или почасова организация на предучилищно 

образование по избор на родителите.“ 

Чл. 18а. (Нов - ДВ, бр. 85 от 2020 г., в сила от 02.10.2020 г.) (1) Когато поради извънредни 

обстоятелства присъствието във формите на педагогическо взаимодействие в детските 

градини и групите за задължително предучилищно образование в училищата е 

преустановено, след заповед на министъра на образованието и науката педагогическото 

взаимодействие се осъществява, доколкото и ако е възможно, от разстояние в електронна 

среда чрез използване на средствата на информационните и комуникационните 

технологии и с участието на родителите. 

(2) Педагогическото взаимодействие по ал. 1 подпомага придобиването на 

компетентностите по чл. 28, ал. 2, като използваните ресурси се избират от 

педагогическите специалисти в съответствие с възрастта на децата. 

(3) Продължителността на педагогическото взаимодействие с дете по ал. 1 се определя 

от педагогическите специалисти в съответствие с възрастта на децата, но не може да 

надвишава 30 минути дневно. 

(4) Проследяването на постиженията от осъщественото педагогическо взаимодействие 

по ал. 1 се извършва чрез наблюдение от страна на педагогическите специалисти и чрез 

обсъждане с родителите. 

(5) В периода на провеждане на педагогическото взаимодействие по ал. 1 на децата не се 

пишат отсъствия. 

Преходни и Заключителни разпоредби 

КЪМ НАРЕДБА ЗА ИЗМЕНЕНИЕ И ДОПЪЛНЕНИЕ НА НАРЕДБА № 5 ОТ 2016 

Г. ЗА ПРЕДУЧИЛИЩНОТО ОБРАЗОВАНИЕ 

(ОБН. - ДВ, БР. 85 ОТ 2020 Г., В СИЛА ОТ 02.10.2020 Г.) 

 

§ 10. Отсъствията на децата по чл. 10, ал. 1 през учебно време по семейни причини за 

учебната 2020 - 2021 година са допустими за не повече от 20 дни при условията на чл. 

10, ал. 2. 

 

§ 11. (1) През учебната 2020 - 2021 година родителите на деца, записани в съответната 

детска градина/училище, могат да подадат заявление за включване на детето в 

самостоятелна организация по чл. 18, ал. 1 до директора на детската градина/училището 

от 1-во до 5-о число на всеки месец. 

(2) Към заявлението по ал. 1 се прилагат: 



1. декларация, съдържаща данни за детето и родителите - трите имена, ЕГН, постоянен 

и настоящ адрес; при подаването и се представят оригиналът на акта за раждане на детето 

и лична карта на родителите за проверка на декларираните данни; 

2. декларация за наличие на среда за учене чрез игра, съобразена с възрастовите 

особености и гарантираща цялостното развитие на детето, както и за опазване на 

физическото и психическото му здраве и благополучие; 

3. списък на избраните познавателни книжки и учебни помагала. 

(3) Експертната комисия в 14-дневен срок от подаване на заявлението по ал. 1 и анализ 

на документите по ал. 2 одобрява или отказва да одобри включването на детето в 

самостоятелна организация. 

(4) На местата на децата, записани в самостоятелна организация по ал. 1, не може да 

бъдат приемани други деца, които да посещават детската градина или съответно 

училището. 

(5) Експертната комисия има право да откаже включването в самостоятелна организация, 

когато не е предоставен някой от документите по ал. 2 или няма осигурена среда за учене 

чрез игра, съобразена с възрастовите особености и гарантираща цялостното развитие на 

детето, както и за опазване на физическото и психическото му здраве и благополучие. 

(6) Педагогическите специалисти оказват подкрепа на семействата на децата, записани в 

самостоятелна организация по ал. 1, при условия и ред, определени в Правилника за 

дейността на детската градина. 

 

 
          Министерство на образованието и науката 
брой: 95, от дата 6.11.2020 г.   Официален раздел / МИНИСТЕРСТВА И ДРУГИ ВЕДОМСТВА стр.31 
 

Наредба за допълнение на Наредба № 5 от 2016 г. за предучилищното образование 

  

МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО И НАУКАТА 

Наредба за допълнение на Наредба № 5 от 2016 г. за предучилищното образование (обн., 

ДВ, бр. 46 от 2016 г.; изм. и доп., бр. 72 от 2018 г.; доп., бр. 72 от 2019 г.; изм., бр. 77 от 2020 г.; 

изм. и доп., бр. 85 от 2020 г.) 

Преходни и заключителни разпоредби 

§ 1. (1) През учебната 2020 – 2021 година деца, записани за задължително предучилищно 

образование в целодневна, полудневна и почасова организация в детска градина/училище в област, 

попадаща в червена или в оранжева зона съобразно критериите на Министерството на здравеопазването 

за усложнена епидемична обстановка, могат да отсъстват по желание на родителя след писмено 

уведомяване на директора. 

(2) Отсъствията на деца по ал. 1 са допустими за определен период, посочен в заповед на министъра 

на образованието и науката, издадена за конкретна община. 

(3) Заповедта по ал. 2 се издава въз основа на мотивирано предложение на кмета на общината, 

направено след препоръка на съответната регионална здравна инспекция и/или на 

областния/общинския координационен щаб поради нарастващ или голям брой заразоносители на 

COVID-19 и/или карантинирани жители. 

(4) Отсъствията по ал. 1 са отсъствия по уважителни причини. 

§ 2. Наредбата влиза в сила от деня на обнародването й в „Държавен вестник“. 

Министър: Красимир Вълчев 
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Списък на заболявания при деца, при които се препоръчва преминаване в 

самостоятелна организация на предучилищното образование, поради установен по-

висок риск от СOVID 19 

  

Децата са податливи на инфекция с причинителя на COVID-19, но обикновено 

протичането при тях е безсимптомно или с по-леки симптоми в сравнение с възрастните. 

Според публикувани проучвания основните симптоми на COVID-19 при децата са 

висока температура, кашлица, диария и повръщане. Данните за децата като източници 

на разпространение на новия коронавирус са все още ограничени, като непрекъснато се 

натрупва все по-нова и нова информация, свързана с протичането на заболяването и 

неговите последствия в детската възраст. 

Предложеният списък със заболявания в детска възраст е ориентировъчен и същият ще 

бъде периодично актуализиран, на база на публикувани от водещи световни и 

европейски институции и организации достоверни медицински данни. 

Като потенциално застрашени от тежко протичане на COVID-19 трябва да се имат 

предвид децата с компрометиран имунитет (с вроден или придобит имунен дефицит; с 

онкологични заболявания, особено след химио- и лъчетерапия; тези на лечение със 

системни кортикостероиди и цитостатици и т.н.).  Вниманието трябва да е насочено и 

към децата със системни заболявания на съединителната тъкан, които са извън ремисия. 

Според публикувани проучвания основните симптоми на COVID-19 при децата са 

висока температура, кашлица, диария и повръщане, поради което при хронично болни 

деца с увреждане на дихателната и на гастроинтестиналната система рискът от 

възникване на усложнения след COVID-19 е реален. Важна е и групата на всички деца с 

хронични заболявания в тежка форма и декомпенсирано състояние, като те могат да 

обхващат различни органи и системи. 

Предвид гореизложеното, при преценка на лекуващ или проследяващ лекар форма на 

обучение, различна от дневната,  може да се препоръча и за деца с други заболявания, 

които не са посочени в списъка. 

От медицинска гледна точка, препоръка/решение за провеждане на форма на обучение, 

различна от дневната, при деца с хронични заболявания трябва да се взема индивидуално 

за всяко дете от лекар специалист, провеждащ наблюдението на съответното дете, според 

тежестта и хода на протичане на конкретното заболяване, а при необходимост и след 

консултация с психолог. За целта е необходимо да се предостави в учебното заведение 

етапна епикриза от проследяващия лекар-специалист за доказване на заболяването и 

текущия му статус с определяне риска от присъствено обучение и препоръка за 

провеждане на дистанционно обучение за конкретен период от време. 

Имунология 

Първични имунни дефицити при деца – над 200 вида. 

Техният брой се променя всяка година. 

Детска кардиология 



1. Хемодинамично значими 

Вродени сърдечни малформации (оперирани или неоперирани), които протичат със 

сърдечна недостатъчност (СН) или белодробна хипертония (БХ)  и налагат прием на 

медикаменти: 

– ВСМ с ляво-десен шънт 

– цианотични ВСМ 

– обструктивни ВСМ 

– комплексни ВСМ 

2. Болести на миокарда и перикарда (кардиомиопатии, миокардити), протичащи със СН 

3. Ритъмно-проводни нарушения, налагащи медикаментозно лечение 

4. Артериална хипертония  – ІІ степен 

Болестите са много и изявата и значимостта е различна. Обединяващите пунктове са: 

– сърдечна недостатъчност 

– белодробна хипертония 

– артериална хипоксемия (сатурация под 85%) 

– риск от внезапна смърт 

– коморбидност с органна увреда 

Детска неврология 

Хроничните болести в детската неврология са свързани с парези, дизкоординационен 

синдром, умствена изостаналост и епилепсия – ДЦП, дегенеративни/заболявания на 

нервната система. 

При тези заболявания няма имунен дефицит и при COVID-19 би следвало поведението 

към тях да бъде както досега – индивидуално обучение или дистанционна форма (при 

възможност). 

Детска ревматология 

1. Деца на кортикостероидна терапия в доза повече от 20 мг дневно или повече от 0,5 

мг/кг/24 ч в период от повече от 4 седмици 

2. Провеждане на пулс терапия с ендоксан в последните 6 месеца 

3. Едновременно приемане на 2 или повече имуносупресивни медикамента 

Хронични ендокринологични заболявания 

1. Високостепенното затлъстяване с метаболитен синдром 

2. Вродена надбъбречна хиперплазия сол-губеща форма и вирилизираща форма 

3. Полиендокринопатии – автоимунни полиендокринни синдроми 

4. Болест на Адисон 



5. Новооткрити тиреотоксикози 

Метаболитни и генетични заболявания 

1. Метаболитни заболявания от интоксикационен или енергиен тип – органични ацидурии, 

дефекти на урейния цикъл, нарушения в обмяната на мастните киселини, 

митохондриални болести, левциноза 

2. Малформативни синдроми асоциирани с имунен дефицит – синдром на Di George, 

Nijmegen breakage синдром 

3. Пациенти със синдром на Prader-Willi, които са с екстремно затлъстяване, тежка 

мускулна хипотония, нарушен глюкозен толеранс или сънна апнея 

4. Мукополизахаридози 

Детска нефрология и хемодиализа 

1.Деца след бъбречна трансплантация 

2. Деца с хронични гломерулопатии (нефротичен синдром, хроничен нефритен синдром, 

васкулити с бъбречно  засягане и хемолитично-уремичен синдром на имуносупресивна 

терапия) 

Детска гастроентерология 

1.Болест на Крон 

2. Улцерозен колит 

3.Автоимунен хепатит 

4. Деца на домашно парентерално хранене 

5. Деца с трансплантиран черен дроб 

Детска фтизиатрия 

1. Всички деца с активна форма на туберкулоза, без бацилооделяне – първите 2 месеца 

2. Всички деца с активна форма на туберкулоза, с бацилооделяне – до трайно 

обезбациляване 

3. Деца с тежки форми на туберкулоза (туберкулозен менингит) до редуциране на 

неврологичната симптоматика и обезбациляване. 

4. Всички хематогенно-десиминирани форми – до нормализиране на 

рентгеноморфологичните промени и обезбациляване. 

Детска онкохематология 

1. Всички злокачествени заболявания по време на активна химио- и/или лъчетерапия 

2. Всички пациенти след трансплантация на хемопоетични стволови клетки (костен мозък) 

3. Всички хематологични заболявания, на лечение с кортикостероиди и/или 

имуносупресивни медикаменти 

4. Всички деца с хронични хемолитични анемии 

Детска пулмология 

1. Муковисцидоза 

2.Тежка и неконтролирана бронхиална астма 

3. Деца, предложени за белодробна трансплантация и деца с трансплантиран бял дроб. 

4. Вродени аномалии на дихателната система, протичащи с чести и тежки екзацербации 



5. Деца с бронхиактазии с тежък клиничен ход на заболяването 

6. Доказан тежък дефицит на алфа-1 антитрипсин 

7. Тежки форми на фарингеална обструкция с клиника на сънна апнея 

8. Всички хронични белодробни заболявания със значими промени във ФИД, хипоксемия, 

кислородозависимост 

Детска гръдна хирургия             

1. Деца след оперативни торакални интервенции 

Детска офталмология 

1. Неинфекциозен увеит, най-често асоцииран с ювенилен хроничен артрит. 

  

Отново напомняме, че основните противоепидемични мерки за предотвратяване 

възникването и разпространението на COVID-19 са честата хигиена на ръцете, 

почистване и дезинфекция на повърхности и предмети, редовно проветряване на 

помещенията, спазването на физическа дистанция от други хора, както и носенето на 

защитни маски за лице. Същите следва да се прилагат както в детската градина, така и в 

работната среда и в обществото от останалите членове на домакинството, за да не се 

допусне заразяване и предаване на инфекцията от и към лицата от най-рисковите групи 

в обществото – възрастните и хората с придружаващи заболявания, вкл. деца, родители, 

близки, учители, роднини (баби и дядовци). 

По отношение на родители/настойници с риск от тежко протичане на COVID-19 следва 

да се имат предвид следните придружаващи заболявания: захарен диабет, артериална 

хипертония, хронично белодробно заболяване, онкологични заболявания, както и всяко 

заболяване, водещо до компрометиране на имунитета или хронични заболявания в тежка 

форма и декомпенсирано състояние, като те могат да обхващат различни органи и 

системи. В тези случаи, препоръка за включване в самостоятелна организация на дете на 

родител/настойник с хронично заболяване поради риск от тежко протичане при 

родителя/настойника трябва да се издаде от проследяващия лекар-специалист за 

конкретен период от време. 

Препоръките съобразно посочените заболявания подлежат на периодична актуализация, 

на база на публикувани от водещи световни и европейски институции и организации 

достоверни медицински данни. 

  

Източник: НСОРБ 
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