
Анкета обратной связи 

Уважаемый родитель! 

Просим Вас оценить, насколько Вы удовлетворены качеством услуг, 

предоставленных специалистом Консультационного пункта. Для этого предлагаем 

ответить на несколько вопросов. 

 

 

Напишите населенный пункт, в котором проживаете _____________________________  

 __________________________________________________________________________  

При желании укажите Ваш возраст______ пол____ образование _________________  

Вашузанятость (подчеркните подходящий ответ):  

Работаю. Работаю на дому. По уходу за ребенком. Студент 

 

По уходу за ребенком -инвалидом             Домохозяйка 

 

Свой ответ ________________________________________________________________  

 

 

Укажите периодичность обращения  за консультацией в Консультационный пункт: 

Впервые Повторно Многократно 

 

Из каких источников Вы узнали о Консультационном пункте? _________________  
 __________________________________________________________________________  

 

 

Удовлетворены ли Вы консультацией? 

ДаНет    Не полностью     Свой ответ __________________________________________  

 

 

Выскажите Ваше мнение об информации, полученной в ходе консультации:  

ПолезнаяОчень полезная          Недостаточно полезная         Бесполезная 

 

Свой ответ ________________________________________________________________  

 

Оцените, пожалуйста, тактичность консультанта(подчеркните подходящие ответы):  

Было приятно общаться               Располагает к общению  

Доброжелателен         ВежливНе сдержан    Конфликтен 

Свой ответ ________________________________________________________________  

 

Будете ли Вы обращаться за консультацией в Консультационный  пункт в 

будущем? Да     Нет     Свой ответ _____________________________________________  

 

Ваши пожелания, замечания ________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 

«____»__________20___г.     ____________________   / ___________________________  
           дата обращения                                            Фамилия И.О. (по желанию)Подпись 


