КОМИТЕТ ОБРАЗОВАНИЯ, НАУКИ И МОЛОДЁЖНОЙ ПОЛИТИКИ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЕННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
 «ВОЛГОГРАДСКАЯ ШКОЛА-ИНТЕРНАТ № 5»
г. Волгоград, проспект Столетова.16, 400051. тел./факс (8442) 62-67-17, 62-00-67, E-mail:shi_5@volganet.ru

ЗАПРОС 
на проведение супервизии по комплексной психолого-педагогической помощи специалистами ресурсного центра

Уважаемые коллеги, просим Вас заполнить анкету, результаты которой помогут организовать конструктивную помощь вашей образовательной организации по вопросам психолого-педагогического сопровождения детей с ОВЗ.
Запрос направлять на электронный адрес: shi-5@bk.ru 
Контактное лицо: Рублёва Анна Владимировна, 89275224001
Инструкция: Ответьте на вопросы, отмечая соответствующую цифру.
I. Информационный блок
· Укажите тип учреждения, в котором вы работаете? 
1. детский сад
2. школа
3. школа-интернат
4. другое_________________________________________________________
· Отметьте наличие специалистов в ОУ (выберете тех специалистов, которые работают в вашем ОУ) 
1. учитель-дефектолог
2. учитель-логопед
3. педагог-психолог
4. социальный педагог
[bookmark: _GoBack]5. тьютор 
6. другие специалисты_______________________________________________
· Предусмотрена ли в ОУ дистанционная форма обучения детей с ОВЗ?
1. да
2. нет
3. другое_________________________________________________________
· Какая методическая помощь по комплексному психолого-педагогическому сопровождению детей с ОВЗ Вам необходима (можно отметить несколько вариантов)?
1. психолого-педагогический семинар  
2. круглый стол по обмену опытом  
3.  научно-практические конференции
4. другое__________________________________________________________  
· Отметьте, пожалуйста, какие ресурсы Вам необходимы для осуществления профессиональной деятельности по комплексному психолого-педагогическому сопровождению детей с ОВЗ (можно отметить несколько вариантов)
1. теоретическая информация (знания) по вопросам по комплексного сопровождения детей с ОВЗ
2.   умения и навыки профессиональной деятельности по комплексному сопровождению детей с ОВЗ
3. компьютерный банк данных по направлениям, формам и средствам методической работы  
4. учебно-методическая литература, научные статьи, рекомендации по организации инклюзивного образования  
5. организация и проведение стажировочных площадок
6. другое__________________________________________________________
· Какой вид поддержки своей деятельности Вам необходим в процессе работы с детьми с ОВЗ?  
1. консультации специалистов  
2. методическая помощь коллег  
3. помощь ассистента на уроках  
4. обеспечение дидактическим материалом  
5. участие родителей  
6. другой вариант__________________________________________________
II. Практический блок  
· Сформулируйте запрос по проблемам,  которые возникают у Вас при организации работы с детьми с  РАС:
1. в сфере коммуникативных навыков _________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________2. поведенческих расстройств ________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 3. социального взаимодействия_______________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 4. эмоционально-волевой сферы_______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
5. другое __________________________________________________________
__________________________________________________________________6. трудности в работе с родителями:
6.1. непринятие основного диагноза своего ребёнка
6.2. нежелание родителей идти на контакт с педагогами
6.3. другое_________________________________________________________
__________________________________________________________________
III. Обратная связь
Наименование ОУ отравившего запрос_________________________________
__________________________________________________________________ 
Электронный адрес ОУ: _____________________________________________
Контактное лицо: Ф.И.О., контактный телефон__________________________ 
__________________________________________________________________


