
Уважаемые родители! 

С целью улучшения качества организации дополнительных 

платных услуг предлагаем Вам ответить на вопросы 

 

1. Возраст ребенка ____________ лет 

 

2. Наименование доп.услуг 

Удовлетворенность получаемой 

услугой 

да частично нет 

 Танцевальная студия    

 Студия Лего    

 Школа мяча    

 Детский фитнес    

 Логоритмика «Говоруша»    

 Правильная речь    

 Вокальная студия    

 Изостудия «Радуга»    

 Детский оркестр    

 

3. Если Вы ответили «нет» или «частично», укажите причину 

_____________________________________________________________________ 

 

4. Хотели бы Вы получать другие (какие) услуги в нашем детском саду? 

_____________________________________________________________________ 

 

 

5. Получает ли Ваш ребёнок дополнительные услуги вне детского сада? 

а) нет 

б) да (какие) _________________________________________________________ 

 

 

6. Информацию о дополнительных услугах   Вы получаете: 

 

 из информационных 

стендов 

 от руководителя 

 со слов других родителей;  на собраниях 

 от воспитателя  другое 

 

7. Имелась ли обратная связь с преподавателем получаемой услуги? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

 Ваше мнение важно для нас! 


