Форма опроса рекомендуется Координационным советом 
по делам детей-инвалидов и других лиц с ограничениями жизнедеятельности при ОП  РФ
для опроса родителей детей с ОВЗ и инвалидностью по удовлетворенность услугами образования
АНКЕТА
	1
	ФИО родителя

	

	2
	Какая степень ограничения у Вашего ребенка
	· Ребенок с ОВЗ

· Ребенок-инвалид 

· Инвалид с детства

	3
	Возраст ребенка 
	

	4
	Какого характера нарушения жизнедеятельности или диагноз ребенка 
	· Опорно-двигательные

· Эмоционально-волевые

· Интеллектуальные

· Сочетанные

· Тяжелые/множественные 

· Нарушение слуха

· Нарушение зрения

· Соматические нарушения

· Иные________________

· Диагноз по желанию)___________



	5
	Вид образовательного учреждения до реорганизации. 

Если ребенок в учреждении социальной защиты  – далее см. пп.22-24*
	· Детский сад   комбинированного вида 
· Детский сад компенсирующего вида

· Детский сад общеразвивающий

· Общеобразовательная школа 
· Коррекционная школа

· Школа-интернат

· Школа надомного обучения

· I-школа

· В интернате соцзащиты
· Не обучается нигде (указать причину в п.29)

	6
	Количество детей в группе/классе


	

	7
	Форма  обучения в образовательном учреждении 
	· инклюзивное

· в коррекционной группе (классе)

· надомное

· числится в инклюзии, но выведен на домашнее обучение

	8
	Прописаны ли для Вашего ребенка специальные образовательные условия в Рекомендациях ПМПК?
	· Да
· Нет

· Частично

	9
	Созданы ли для Вашего ребенка специальные образовательные условия в образовательном учреждении в соответствии с рекомендациями ПМПК?
	· Да

· Нет

· Частично

	10
	Удовлетворены ли вы качеством услуги  и рекомендациями ПМПК? 

Оценка по 5-бальной шкале, где 1- не удовлетворен, 5 - удовлетворен полностью
	1

2

3

4

5

	11
	Нуждается ли Ваш ребенок в сопровождении тьютора, социального сопровождающего?

	· Да

· нет 

	12
	Предоставлена ли услуга сопровождения образовательной организацией?
	· Да

· нет 

	13
	Оцените доступную среду в образовательной организации (лифты, пандусы), наличие  специально оборудованного учебного места, технических приспособлений и пр. Оценка по 5-бальной шкале, где 1- не удовлетворен, 5 - удовлетворен полностью.
	1

2

3

4

5

	14

	Предоставляется ли Вашему ребенку психолого-педагогическая и коррекционная помощь, в том числе занятия с дефектологом, логопедом, другие коррекционные/специальные занятия в вашей образовательной организации 
	· Да

· Нет

· По моему мнению, недостаточно

 

	15
	Укажите количество часов коррекционных занятий

в неделю в образовательном учреждении, предоставляемых Вашему ребенку на данный момент.
	

	16
	Пользуетесь ли Вы дополнительными коррекционными услугами в других учреждениях?

	· В ПМС-центре
· В негосударственном учреждении

· Другое_______________________

· Платно

· Бесплатно

· Количество часов_______________

	17
	Какие из вышеперечисленных услуг и в каком объеме, по Вашему мнению, необходимы Вашему ребенку, но не предоставляются образовательным учреждением? (Указать в свободной форме)
	

	18
	Получает ли  Ваш ребенок услуги по дополнительному образованию? 
	· В своем учебном учреждении

· В другом учебном учреждении

· Не получает, потому что их нет в своем учебном учреждении
· Другое______________

· Платно

· Бесплатно

	19
	Какова, по Вашему мнению, причина непредставления необходимых услуг, обсуждали ли вы это с администрацией образовательного учреждения, каков результат обсуждения?  
(указать в свободной форме)
	

	20
	Удовлетворены ли вы качеством получаемой услуги образования с учетом предыдущих вопросов анкеты.
 Оценка по 5-бальной шкале, где 1- не удовлетворен, 5 - удовлетворен полностью
	1

2

3

4

5

	21
	Как вы оцениваете профессиональный уровень педагогов и специалистов вашего ОУ.

Оценка по 5-бальной шкале, где 1- не удовлетворен, 5 - удовлетворен полностью


	1

2

3

4

5

	22*
	На какой форме пребывания находится ваш ребенок в интернате соцзащиты?
	· Дневная

· Пятидневка

· Постоянно (указать в п.29 причину)

	23*
	Хотели бы Вы, чтобы ребенок начал обучение в образовательной организации в шаговой доступности
	· Да

· Нет

	24*
	Что, по Вашему мнению, для этого необходимо
(указать в свободной форме)


	

	25
	Регион, город, поселение

	

	26
	Контактные телефоны
	

	27
	Адрес электронной почты
	

	28
	В связи с появлением выбора,  какой вид обучения Вы предпочтете для своего ребенка:  инклюзивное или интегрированное обучение в массовом образовательном учреждении либо обучение в коррекционном (специальном) учреждении
	· инклюзивное 
· интегрированное 
· коррекционное (специальное)
· ______________________

	29

	Дополнительная информация, комментарии к любому пункту анкеты (по желанию) 

	

	30
	Настоящим даю согласие на использование своих персональных данных для указанных целей анкетирования
	Да/нет


Подпись________________ 
Дата____________________

1

