
Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение

Усть-Ярульская средняя общеобразовательная школа

Региональный проект « Поддержка семей, имеющих детей»

Анкета для родителей по Консультативному пункту.
Уважаемые родители! Для нас очень важно мнение о работе Консультативного пункта, предоставляющего методическую, психолого – педагогическую  и  консультативную помощь родителям (законным представителям) по вопросам развития и образования детей.

Просим вас принять участие в анкетном опросе.  Ваши ответы помогут сотрудникам нашего Консультативного пункта выявить востребованность специалистов, определить направления работы.

Контактная информация:
Адрес:___________________________________________________________________

Телефон:_________________________________________________________________
Email____________________________________________________________________
1.Как к Вам обращаться?

2. Укажите, сколько лет и месяцев Вашему ребенку на сегодняшний день 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. Посещает ли Ваш ребенок общеобразовательное учреждение? 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Какой вид Консультативной помощи по поводу воспитания и образования Вам особенно необходим? 

· Консультация психолога.

· Диагностика психологом уровня развития ребенка.

· Методическая помощь в планировании развивающих занятий с ребенком по образовательным областям.

· Диагностика дефектолога уровня познавательного развития ребенка.

· Диагностика учителя-логопеда уровня речевого развития ребенка.

· Консультация дефектолога по уровню познавательного развития ребенка.

· Консультация учителя-логопеда.

· Консультация учителей  предметников.
· Консультация  по воспитанию ребёнка.
· Другое  (своя тема)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5. Какой способ получения информации от Консультативного пункта Вам удобен? ( индивидуальные консультации в отсутствие ребенка, индивидуальные консультации в присутствии ребенка, групповые консультации,  дистанционные консультации)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
6. Как оцените уровень удовлетворенности от общения со специалистами. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
7. Как часто Вы хотели бы обращаться к специалистам консультативного  пункта.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
8.  Время консультирования :

---------------------------------------------------------------------------------------

9. Дата консультирования:
---------------------------------------------------------------------------------------

 Подпись родителей:  

