
Анкета для родителей обучающихся ресурсного класса 

Уважаемые родители! Ответьте, пожалуйста, на вопросы анкеты для того, чтобы сделать 
наше взаимодействие лучше. Меня устроит любой ответ. Главное, чтобы он был честным.  
Хочется сделать нашу  «жизнь» в школе лучше. Информацию буду обрабатывать сама и 
обеспечу конфиденциальность. С уважением, *** 

Прошу ответить на вопросы анкеты до *** 

Благодарю! 

1. ФИО __________________________________________________________________ 
 

2. С удовольствием ли ребёнок посещает школу? 
o Да 
o Когда как 
o Не могу сказать 
o Нет 
o Думаю, что скорее да, чем нет 
o Другое:  __________________________________________________________ 

 
3. Что может повлиять на желание ребёнка ходить в школу? 

_______________________________________________________________________ 
 

4. Довольны ли Вы взаимоотношениями с учителем-дефектологом? 
 1 2 3 4 5  
Полностью 

нет 
     Полностью 

да 
 

5. Довольны ли Вы взаимоотношениями с тьютором? 
 1 2 3 4 5  
Полностью 

нет 
     Полностью 

да 
 

6. Довольны ли Вы взаимоотношениями с учителем-логопедом? 
 1 2 3 4 5  
Полностью 

нет 
     Полностью 

да 
 

7. Довольны ли Вы взаимоотношениями с другими специалистами класса? 
 1 2 3 4 5  
Полностью 

нет 
     Полностью 

да 
 

8. Довольны ли Вы взаимоотношениями с классным руководителем регулярного 
класса? 

 1 2 3 4 5  
Полностью 

нет 
     Полностью 

да 
 
 
 



9. Если Вас не устраивают взаимоотношения со специалистами ресурсного класса 
или регулярного класса, то что нужно изменить? 

__________________________________________________________________________ 
 
10. Как бы Вы это изменили? Внесите свои предложения, пожалуйста. 
__________________________________________________________________________ 

 
11. Устраивают ли Вас взаимоотношения с родителями других обучающихся класса? 
 1 2 3 4 5  
Полностью 

нет 
     Полностью 

да 
 

12. Что можно сделать для улучшения взаимодействия между участниками 
образовательного процесса (дети, родители, специалисты)? 

__________________________________________________________________________ 
 
13. Как Вы считаете, школа делает всё возможное для того, чтобы процесс обучения в 

пространстве инклюзивной среды, был комфортным для Вас и Вашего ребёнка? 
 1 2 3 4 5  
Полностью 

нет 
     Полностью 

да 
 

14. Чем бы Вы хотели поделиться со специалистами? Что Вас волнует? 
__________________________________________________________________________ 

 
15. Какие бы формы взаимодействия были интересны лично Вам? 
__________________________________________________________________________ 

 
16. Необходимы ли Вам индивидуальные консультации? (выберите специалистов) 

o Классный руководитель / учитель-предметник 
o Учитель-дефектолог 
o Учитель-логопед 
o Педагог-психолог 
o Поведенческий аналитик 
 

17. Выберите формат консультаций? 
o Очно 
o Дистанционно 

 
18. С какой периодичностью Вы бы хотели посещать индивидуальные консультации? 
__________________________________________________________________________ 
 
19. Дополните что-то от себя, если это необходимо. 
__________________________________________________________________________ 


