
 

 

Моля, попълнете информацията и я изпратете по имейл преди срещата 
на :  yancheva.psychology@gmail.com 

 

 

Име :………………………………………………………………………………………………… 
Презиме :………………………………………………………………………………………….. 
Фамилия:………………………………………………………………………………………….. 
Години:…………………………………………………………………………………………….. 
Дата на раждане :………………………………………………………………………………. 
Семейно положение:………………………………………………………………………….. 
Деца:……………………………………………………………………………………….……….. 
Адрес:………………………………………………………………………………………………. 
Тел:…………………………………………………………………………………………..……… 
Email:………………………………………………………………………………………….……. 
В момента работите ли и къде?………………………………………………………………….. 
Професия:……………………………………………………………………………………………….. 
Приемате ли някакви медикаменти сега или в миналото: …………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
Работили ли сте с психолог/психотерапевт до този момент? Ако “ДА”, какви 
резултати постигнахте? .............................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
От къде разбрахте за мен?(моля, подчертайте) 
 
От препоръка                         
От социална мрежа      
От google 
Друго: ………………………………………………………. 
 
 
Как най-общо бихте формулирали проблемите, които имате в момента? Какви 
са Вашите цели, най - общо? 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Какви са Вашите очаквания от терапията ? Какво целите да постигнете чрез нея? 



 

 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
От какъв вид терапия се интересувате, моля подчертайте: (може да изберете 
повече от една): 
 

o Терапия на живо в София 
o Семейна терапия/терапия за двойки  
o Онлайн консултация 

 
 
Съгласни ли сте имейла ви да бъде включен в нашия списък за различни 
психологически събития? (Моля, подчертайте) 
 
Да                           Не 
 
 
 
Дата:………………………...     Подпис:…………………………..
  


