
Приложение 1. 

Анкета – опросник участников  реализации проекта  ___________________. 

ФИО (волонтера) _______________________. 

Уважаемый волонтер,  Вы участвовали в проекте  _______________________.  

Ответьте, пожалуйста,  на вопросы, помогающие  понять ваше отношение   и   

вашу эмоциональную оценку  к  проделанной  деятельности. 

1.Вы самостоятельно приняли решение принять участие в проекте?  (Да/нет) 

2.Пугали  ли вас занятия с детьми?  Да/нет 

3. Были ли  у  вас затруднения  при проведении занятий  с детьми с разными 

возможностями здоровья? Да/нет. 

5.Помогли  ли вам  консультации  и направления  психолога ?  Да/нет. 

6.Испытывали ли вы удовлетворение от проведенных занятий?  Да/нет 

7.Хотелось ли вам выйти из проекта?   Да/нет  

Почему? __________________________________________________ 

8. Требует ли сотрудничество с детьми с ОВЗ дополнительных знаний? 

Да/нет 

9. Будете ли вы в дальнейшем  заниматься с детьми с ОВЗ?   Да/нет 

10.Повысилась ли у вас толерантность по отношению  к людям с ОВЗ? 

Да/нет. 

Составила педагог-психолог Мащенкова М.А. 

 

 

 Анкета  – опросник участников  реализации проекта  (для  младших   

школьников),  _________________________ . 

 

ФИ участника _______________________ ________ 

Уважаемый участник проекта, Вы участвовали в проекте ____________           

___________________________________ 

 Ответьте, пожалуйста, на вопросы, помогающие узнать ваше отношение к 

мероприятиям проекта. 
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1. Вы с удовольствием ходили на занятия? Да\ нет.   

2. Нравилось ли вам, что занятия вели  старшеклассники (волонтеры)?  

Да/нет. 

     3 .Испытывали ли вы трудности  в общении со сверстниками в совместной 

творческой деятельности? Да/нет. 

4.Ждали ли вы следующего занятия? Да/нет . 

5.Какие из занятий вам понравились? 

_________________________________________________ 

6.  Помогали ли вы ребятам с проблемами в здоровье? Да/нет? 

7.Пошли бы   вы в будущем на другие мероприятия в том же составе группы? 

Да/нет. 

 

Составила педагог-психолог Мащенкова М.А. 
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