
Опросный лист 
несовершеннолетнего получателя социальных услуг
ОГКУСО «Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей, 
г. Братска»

ФИО несовершеннолетнего,  возраст (с 10ти лет) - заполняется по желанию


	№ п/п
	Вопрос
получателю социальных услуг
	Варианты ответа 
(да/нет/не знаю/не совсем)

	1
	Тебе нравится твоя комната?
	


	2
	Тебе нравится питание в учреждении? 
(качество и размер порции)
	


	3
	Достаточно ли одежды ты получаешь в учреждении?
	


	4
	У тебя есть друзья в учреждении?
	


	5
	Бывают ли у тебя конфликты с педагогами, другими сотрудниками учреждения? (с кем?)
	



	6
	У тебя дружная группа-семья?
	


	7
	Если тебе понадобится помощь, к кому из сотрудников учреждения ты обратишься?
	



	8
	Тебе нравится  учиться в школе (почему?)
	




	Что бы тебе хотелось изменить в учреждении?








«_____»____________20____г.


Должность, Ф.И.О., подпись специалиста учреждения

__________________________________________________________________________
Наименование отделения учреждения

