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Самообследование организации, осуществляющей образовательную деятельность

Приложение к отчету о самообследовании № 2.5.1
АНКЕТА ПОЛУЧАТЕЛЯ УСЛУГИ
Предлагаем Вам принять участие в оценке качества процессов осуществления деятельности организации и подготовки обучающихся/воспитанников. 

Просим Вас внимательно прочитать вопросы и дать на них искренние ответы. 

Полученные от Вас сведения будут рассматриваться в виде обобщенных статистических данных, поэтому фамилию и имя в анкете можно не указывать.

Рекомендации по заполнению анкеты. Пожалуйста, внимательно прочитайте каждый вопрос, их содержание и возможные варианты ответов. Затем отметьте вариант Вашего ответа знаком «+» в соответствующей строке и столбце. Если ни один из предложенных вариантов Вас не устраивает, впишите свой собственный вариант ответа в строке «Другое…». 
I. Удовлетворены ли Вы и Ваш ребенок (дети) качеством непосредственной (учебной) образовательной деятельности и подготовки обучающихся (отметьте, пожалуйста, свой выбор, подчеркнув соответствующую строку)
1) да, я –  в полной мере

2) да, ребенок – в полной мере

3) нет – я 
4) нет –  ребенок 

5) затрудняюсь ответить – я 

6) затрудняюсь ответить –  ребенок
 Другое: _______________________________________________
II. Удовлетворены ли Вы и Ваш ребенок (дети) качеством дополнительной (внеучебной) образовательной деятельности и подготовки обучающихся
(отметьте, пожалуйста, свой выбор, подчеркнув соответствующую строку)
1) да, я – в полной мере
2) да, ребенок – в полной мере
3) нет - я 
4) нет - ребенок 
5) затрудняюсь ответить –  я 
6) затрудняюсь ответить – ребенок

Другое: _______________________________________________
III. Удовлетворены ли Вы и Ваш ребенок (дети) качеством системы воспитания и социализации с учетом потребностей, интересов и возможностей каждого участника отношений и коллектива 
 (отметьте, пожалуйста, свой выбор, подчеркнув соответствующую строку)
1) да, я – в полной мере
2) да, ребенок – в полной мере
3) нет - я 
4) нет - ребенок 
5) затрудняюсь ответить –  я 
6) затрудняюсь ответить – ребенок

Другое: _______________________________________________
IV. Удовлетворены ли Вы и Ваш ребенок (дети) качеством системы коррекционной деятельности с учетом потребностей, интересов и возможностей каждого участника отношений и коллектива (отметьте, пожалуйста, свой выбор, подчеркнув соответствующую строку)

1) да, я –  в полной мере

2) да, ребенок – в полной мере

3) нет – я 

4) нет –  ребенок 
5) затрудняюсь ответить –   я 

6) затрудняюсь ответить –  ребенок
7) не получаем коррекционную услугу
Другое: _______________________________________________
V. Осознаете ли Вы и Ваш ребенок (дети) себя полноценными участниками отношений - представителями сотворческой команды организации, в которой получаете услугу (отметьте, пожалуйста, свой выбор, подчеркнув соответствующую строку)
1) да, я –  в полной мере

2) да, ребенок – в полной мере

3) нет – я не осознаю
4) нет – ребенок не осознает
5) затрудняюсь ответить –  я 

6) затрудняюсь ответить – ребенок

Другое: _______________________________________________
VI. Являетесь ли Вы и Ваш ребенок (дети) участником социально значимых проектов, осуществляемых в организации (отметьте, пожалуйста, свой выбор, подчеркнув соответствующую строку)
1) да, я – всех реализуемых
2) да, ребенок – всех реализуемых
3) да, я – одного реализуемого 
4) да, ребенок – одного реализуемого
5) нет, я не являюсь участником
6) нет, ребенок не является участником

7) затрудняюсь ответить – я
8) затрудняюсь ответить – ребенок
Другое: _______________________________________________
VII. Являетесь ли Вы и Ваш ребенок (дети) членом общественно-государственных органов управления организации (отметьте, пожалуйста, свой выбор, подчеркнув соответствующую строку)
1) да, ребенок – активный участник
2) да, я – активный участник

3) да, ребенок участвует в заседаниях

4) да, я участвую в заседаниях
5) нет, я не являюсь 
6) нет, ребенок не является 

7) затрудняюсь ответить – я 
8) затрудняюсь ответить –  ребенок

Другое: _______________________________________________
VIII. Являетесь ли Вы и Ваш ребенок (дети) участником создания образовательных программ (отметьте, пожалуйста, свой выбор, подчеркнув соответствующую строку)
1) да, ребенок – активный участник
2) да, я – активный участник
3) нет, я не являюсь участником
4) нет, ребенок не является участником
5) затрудняюсь ответить – я
6) затрудняюсь ответить – ребенок
Другое: _______________________________________________
IX.  Представляете ли Вы и Ваш ребенок (дети) интересы организации и ваши совместные достижения на муниципальном, региональном, общероссийском, международном уровнях?
1) да, ребенок – на муниципальном уровне
2) да, я – на муниципальном уровне
3) да, ребенок - на региональном уровне 
4) да, я –  на региональном уровне

5) да, ребенок – на общероссийском уровне
6) да, я – на общероссийском уровне
7) да, ребенок - на международном уровне 
8) да, я –  на международном уровне
9) нет, я не представлял(а)
10) нет, ребенок не представлял(а)
11) затрудняюсь ответить – я
12) затрудняюсь ответить – ребенок

Другое: _______________________________________________
Ответьте, пожалуйста, на несколько вопросов о себе

I. Сколько Вам полных лет? 
20-29

30-39

40-49

50-59

60 и старше

II. Ваш пол?




 1) мужской



2) женский

III. Ваш ребенок получает образование на уровне: (подчеркните, пожалуйста, необходимое): 

1) Дошкольное 

2) Начальное общее

3) Основное общее 

4) Среднее общее

5) Другое_____________________________________

IV. Имеет ли Ваш ребенок статус (подчеркните, пожалуйста, необходимое): 

1) Инвалид I группы

2) Инвалид II группы

3) Инвалид III группы

4) Ограниченные возможности здоровья

5)  Нет

6) Другое_____________________________________

V. Вы пользуетесь услугами / работаете/ сотрудничаете с данной организацией (подчеркните, пожалуйста, необходимое):

1) До 1 года

2. От 1 года до 3 лет

3) Более 3 лет

4. Другое___________________

Будем благодарны за комментарии, пожелания и рекомендации по повышению качества процессов осуществления образовательной деятельности и подготовки обучающихся:

Качество процессов образовательной деятельности:

	


Качество процессов подготовки обучающихся:

	


Благодарим Вас за доброжелательное сотрудничество и 
желаем уверенного улучшения качества жизни
