Приложение № 3 к договору 
на оказание научно-технических услуг
от «____» ___________ 202  г. 
№ ________

Анкета

Ф.И.О. специалиста, проводившего обследование: ______________________________
Должность: _______________________________________________________________
Дата обследования: ________________________________________________________
Дата рождения ребенка:  ____________________________________________________
Вариант АООП, рекомендованный ПМПК для обучения ребенка: _________________
Год обучения ребенка в школе: _____________________________________________
Формат обучения, организованный в школе для ребенка (общеобразовательный инклюзивный класс / модель “ресурсный класс” / отдельный класс для детей с ОВЗ, в т.ч. с РАС): _______________________________________________________________
Формат тьюторского сопровождения, организованный в школе для ребенка (индивидуальный/групповой): ________________________________________
Перечислите основные трудности, с которыми Вы сталкиваетесь в ходе сопровождения ребенка: ___________________________________________________

Сильные стороны в развитии ребенка, на которые можно опираться при обучении, коррекционно-развивающей работе: _________________________________________

