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АНКЕТА ДЕТСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

1. Название учреждения (полное): ______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Адрес: федеральный округ______________________ Область______________________________

Почтовый индекс_____________ Город (населенный пункт)__________________________________

Административный округ/район __________________________________________________________
Улица _________________________________________________ дом__________ корпус___________ 
Удаленность от областного центра (км) _________________________________________________
3. Способ связи:

Телефон: код города__________ телефон_________________________ факс____________________

Адрес электронной почты________________________________________________________________

Адрес сайта/странички в Интернет_______________________________________________________

4. Банковские реквизиты:

Получатель_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Банк___________________________________________________________________________________
Р/счет_____________________________________ К/счет_____________________________________
ИНН_____________________ КПП______________________ БИК_________________________________
5. Руководство Учреждения:

Должность_______________________ Ф.И.О.________________________________________________

Должность_______________________ Ф.И.О.________________________________________________

Должность_______________________ Ф.И.О.________________________________________________

Должность_______________________ Ф.И.О.________________________________________________

6. Вышестоящая организация:

Название_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Адрес__________________________________________________________________________________
Телефон ______________________ Контактное лицо ________________________________________

_______________________________________________________________________________________

2. ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧРЕЖДЕНИИ:

1. Дата основания:_____________________________________________________________________
2. Направления деятельности:___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. История учреждения (этапы развития):________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Персонал Учреждения: 

Количество работников______, из них: руководство_____, психологи_____, воспитатели____, преподаватели____, врачи____, медсестры____, технический персонал____, добровольцы____.

Соответствие персонала потребностям Учреждения: 

По количеству:   Да ( Нет (   
По квалификации: Да ( Нет (
Вакансии: _______________________________________________________________________

По вопросам трудоустройства обращаться: _________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

5. Публикации в СМИ (ТВ, радио, пресса) об Учреждении: Нет ( Да ( 

Когда, что и где? _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

3. ИНФОРМАЦИЯ О ДЕТЯХ

1. Количество детей, на которое рассчитано Учреждение _____________

2. Количество детей в Учреждении:_________ (Девочки______/Мальчики______), из них: 

0-1год____ 1-4года____ 4-7лет____ 7-10лет_____ 10-14лет_____ 14-18лет____ 18-23года____
Количество детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей ______________

Количество детей, имеющих инвалидность/тяжелые заболевания ______________________


Количество детей в коррекционных группах/классах ________________________________

2. Принцип формирования групп: возраст (, родство (, смешанный (
3. Обучение детей: школа-интернат (, обычная школа (, обучение на дому (, 

иное __________________________________________________________________________________

внеклассная работа (кружки, секции): нет (, да (, какая именно: _______________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Лечение детей в Учреждении: первая медпомощь (, специализированная медпомощь (, какая? ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Соответствие медкабинета и медоборудования потребностям: Да ( Нет ( 

5. Летний отдых: 
дети выезжают в летний лагерь (, выезжают на дачу (, 
выезжают к родственникам (, остаются в учреждении (
6. Общение детей: 

- с детьми и взрослыми, живущими и работающими за пределами Учреждения: Да ( Нет (
- ведение переписки: Нет ( Да (   С кем? ______________________________________________

- поездки, экскурсии: Нет ( Да (  Куда? _______________________________________________

- участие в областных, региональных конкурсах, акциях, мероприятиях для детей: 

  Нет ( Да (  Каких? __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

4. СЕМЕЙНОЕ УСТРОЙСТВО ДЕТЕЙ-СИРОТ
1. Практикуется ли в учреждении «гостевой режим» (помещение детей в семью на каникулы, на выходные):  Нет ( Да (   Подробности: ______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
2. Является ли детское учреждение «площадкой» по патронату: Нет ( Да (   

Подробности: __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

3. Ведется ли работа по возврату ребенка в «кровную» семью: Нет ( Да (   

Подробности: __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

4. Количество усыновлений в год _______, за 5 лет _________,  
5. Количество «неродственных» опек в год ________, за 5 лет ________. 
5. МАТЕРИАЛЬНАЯ БАЗА

1. Финансирование из бюджета (нужное подчеркнуть): региональный / местный
2. Полный бюджет учреждения на _______ год - рубли: ___________________________________

Бюджет на одежду и обувь на одного ребенка в год ____________________

Бюджет на питание (ребенок/день) ____________________________________

3. Здания: кол-во_______ Что именно? __________________________________________________

_________________________________________________________год постройки ________________ 

дата последнего кап.ремонта _________ дата последнего косметического ремонта __________
необходимость ремонта: нет ( да (   какого?____________________________________________
4. Автотранспорт: Наличие: Нет ( Да ( 

Марка авто _______________________________ год выпуска ________ степень износа________%

Марка авто _______________________________ год выпуска ________ степень износа________%

Марка авто _______________________________ год выпуска ________ степень износа________%

Потребность в автотранспорте: Нет ( Да (  Для каких целей? ____________________________

5. Подсобное хозяйство: Нет ( Есть (  Что именно? ________________________________

6. Кабинеты труда: Нет ( Есть (   Соответствие оснащения потребностям: Да ( Нет (
7. Библиотека: Нет ( Есть (  Соответствие потребностям: 

по возрасту детей  Да ( Нет (, по количеству книг Да ( Нет (
Необходимая литература: _________________________________________________________
8. Компьютеры:  Нет ( Есть ( Сколько? ________________________________

Есть ли компьютерный класс? _____________
Есть ли выход в Интернет? ______________

Потребность в компьютерах: Нет ( Есть (  Для каких целей? _______________________

Есть ли в населенном пункте возможность подключения к Интернету: ________________

9. Игрушки и игры: соответствие потребностям: 
по возрасту детей: Да ( Нет (






     

по количеству:     Да ( Нет (
Наличие игровой комнаты: Нет ( Да (    Имеют ли дети личные игрушки: 
Нет ( Да (
6. ИНФОРМАЦИЯ О СПОНСОРСКОЙ ПОДДЕРЖКЕ, ГУМАНИТАРНОЙ ПОМОЩИ

1. Шефство, спонсорство, гуманитарная помощь:

получение помощи от российских организаций, граждан: 

регулярно (

редко ( 
никогда (
получение помощи от иностранных организаций, граждан:

регулярно (

редко ( 
никогда (
Назовите организации, граждан (их координаты),  помогающих регулярно: _________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Потребности Учреждения:

( продукты питания




( игрушки, игры, разв. пособия

( спортинвентарь





( специальная литература (методики)

( медикаменты





( книги, учебные пособия

( мед. оборудование и инструменты


( канцелярские принадлежности

( одежда (возраст детей от ___ до ____)

( компьютеры и ПО

( обувь (размеры от ____ до ____)


( средства связи

( мебель, предметы интерьера



( бытовая техника

( посуда, кухонные принадлежности


( инструменты

( постельное белье, одеяла, подушки, матрасы
( принадлежности для рукоделия
( информационная поддержка



( другое __________________________

( в помощи не нуждаемся

3. Привлечение добровольцев:  Привлекаем (  Не привлекаем (
Потребность в добровольцах:   Есть (    Нет (   

Для каких целей:      ( гостевой режим,     ( обустройство территории,    
( наставничество,     ( организация досуга, ( репетиторство,  

     
( организация экскурсий,                    ( общение с детьми.

7. УЧАСТИЕ В ПРОЕКТЕ «ДЕТСКИЕДОМИКИ»
Ваши сообщения: предложения, советы, вопросы, касающиеся деятельности Проекта

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________            
Согласны с тем, что данная информация будет опубликована на страницах благотворительного портала ДетскиеДомики.Ру (http://www.detskiedomiki.ru):  

Да (   Нет (
Контактное лицо(должность, Ф.И.О.) для поддержания связи и обновления информации: _______________________________________________________________________________________

Дата заполнения анкеты __________________   Подпись заполнявшего ______________________

Если Вам не хватает места для подробного ответа на вопросы, 

пожалуйста, используйте дополнительные листы.

ЗАПОЛНЕННУЮ АНКЕТУ НАПРАВИТЬ ПО АДРЕСУ: 111555, МОСКВА, А/Я 505, РОЗАНОВОЙ С.
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