Опросник для педагогов, 
работающих с детьми с проблемами освоения ООП ДО, ОВЗ и инвалидностью.  
Уважаемые педагоги! 
Просим Вас принять участие в опросе, для получения сводной информации по организации работы (условий, методического обеспечения и др.) с детьми с ОВЗ и инвалидов в ДОУ района.
ФИО педагога______________________________________________________________________
Ваша должность, стаж работы в занимаемой должности.  ______________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ваше образование (укажите специализацию): 
· высшее; 
· среднее профессиональное; 
· среднее; 
· другое (укажите).

1. Есть ли в вашем учреждении дети с проблемами в усвоении общеобразовательной программы?   Да    Нет   
2. Если без заключения, то в каких областях ООП чаще всего встречаются проблемы?__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Есть ли в вашем учреждении  дети с заключениями ПМПК?  Да    Нет    
4. Если с заключениями, то обучение по каким программам рекомендует ПМПК? _____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Кто занимается с детьми? __________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Испытываете ли вы трудности в:
- диагностировании детей с проблемами в развитии
- написании характеристик на детей с проблемами в развитии
- разработке индивидуального маршрута
- разработке программ АОП, АООП
- работе с родителями детей с проблемами в освоении ООП ДО и ОВЗ?
5. Обращались ли вы за помощью к специалистам образовательного учреждения, района, края?
Да     Нет.      Если    Да, то к кому? _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
6. Проходили ли вы курсы повышения квалификации по работе с детьми с ОВЗ?  Да    Нет. 
Если да, то укажите названия курсов ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
7. Консультация каких специалистов района, вам необходима? _________________________________
_______________________________________________________________________________________
8. Имеется ли в вашем ДОУ методическое обеспечение по работе с детьми с особыми образовательными потребностями? Да   Нет 


Спасибо за ответы!
