АНКЕТА

Уважаемые родители !
Данная анкета заполняется в целях оказания БРО ВОС содействия в организации деятельности по работе с семьями, воспитывающими детей с нарушением функций зрения. Заполняя анкету, Вы принимаете решение о предоставлении своих персональных данных и даете согласие на их обработку своей волей и в своем интересе.
Ребенок

1. Фамилия _________________ Имя ______________ Отчество __________________ 

	2. Дата рождения ________________

                                      (число, месяц, год)
	3. Год установления инвалидности _____



	4. Диагноз______________________
	5. Адрес___________________________

__________________________________



	6. Мать

Фамилия___________________________

Имя_______________________________

Отчество__________________________ 
	7. Отец

Фамилия___________________________

Имя_______________________________

Отчество___________________________ 

	Дата рождения_____________________

                                     (число, месяц, год)
	Дата рождения______________________

                                     (число, месяц, год)

	Место работы _______________________

__________________________________
	Мест работы ________________________

__________________________________



	8. Семья
	

	· Полная 
	· Не полная 

	· Есть другие  совместно проживающие дети
	· Проживаем совместно с бабушкой(дедушкой)



	9. Жилищные условия
	

	· Отдельная квартира
	· У ребенка есть отдельная комната

	· Отдельный дом
	· Ребенок живет в комнате с другими детьми

	· Коммунальная квартира
	· Ребенок живет в комнате с бабушкой(дедушкой)

	· Нет  жилья
	· Все живут в одной комнате



	10. Ваша квартира(дом)
	

	· Не имеет специальных приспособлений, но ребенок  не испытывает трудностей в перемещении
	· Ребенок испытывает трудности ориентирования в квартире 



	· Постарались приспособить, квартира  удобна и безопасна для ребенка с нарушением зрения


	· Не считаю нужным что-то менять, Вырастит – приспособится 

	11. Дайте оценку Вашим возможностям самостоятельно адаптировать ребенка
	

	· Смогу научить его независимости
	· Думаю, что он всегда будет зависим

	· Полагаюсь на близких родственников
	· Смогу, но нужны дополнительные знания

	· Не нуждаюсь в помощи и советах
	· У меня нет контакта с ребенком, самостоятельно не справлюсь

	· Читаю специальную литературу
	· Жизнь сама всему научит

	
	

	12. Какую помощь Вы хотели бы получить от БРО ВОС


	

	· Индивидуальные рекомендации по адаптации жилого помещения к потребностям ребенка


	

	· Помощь психолога в нормализации отношений с другими членами семьи


	

	· В получении специального образования для воспитания и обучения ребенка


	

	· В получении специальной литературы по обучению и воспитанию ребенка


	

	· В получении специальных приспособлений  для ориентации в пространстве и обучении пользованию этими приспособлениями


	

	· В общении с другими семьями, имеющими детей с нарушением зрения


	

	· В совместном отдыхе или туристических поездках с ребенком


	

	· В трудоустройстве одного из родителей


	

	· Материальная помощь (для чего)


	

	· Юридические (консультационные) услуги 


	

	· В помощи необходимости нет


	

	13. Напишите, пожалуйста, с какими проблемами Вы сталкиваетесь  при                 воспитании ребенка.


	


14. Являетесь ли Вы членом БРО ВОС ? ______________________________________

15. Если нет, готовы ли Вы вступить в БРО ВОС _______________________________

16. Готовы ли Вы выполнять отдельные поручения первичной организации БРО ВОС в рамках ее уставной деятельности ______________________________________

Телефон для контактов _____________________________________________________

