ОЦЕНКА КАЧЕСТВА УСЛУГ ПСИХОЛОГО – ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ, МЕТОДИЧЕСКОЙ И КОНСУЛЬТАТИВНОЙ ПОМОЩИ
(Письмо МИНИСТЕРСТВА ПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, Департамента государственной политики в сфере защиты прав детей № 07-8111 от 20.11.2019 года)

1. Удовлетворены ли Вы качеством оказанной услуги?

(соответствовало ли содержание консультации вашему запросу, помог ли вам специалист, смог ли решить вашу проблему)
	1
	2
	3
	4
	5


2. Удовлетворены ли Вы условиями предоставления услуги?
(оценивается благоприятная атмосфера, интерьер, материально – техническое оснащение, доступность для людей с ОВЗ, время ожидания от момента обращения, возможность посещения с ребенком, возможность выбора времени посещения (в том числе, вечернее время и выходные дни), возможность выбора консультанта)
	1
	2
	3
	4
	5


3. Удовлетворены ли Вы полнотой и доступностью информации о работе Службы и порядке предоставления услуг (при личном обращении, по телефону, на официальном сайте учреждения организации, на информационных стендах)?
	1
	2
	3
	4
	5


4. Оцените доброжелательность и вежливость работников организации
	1
	2
	3
	4
	5


5. Есть ли у вас жалобы на работу Службы? (необязательно к заполнению)

Изложите Вашу жалобу. В случае отсутствия жалоб, не заполняйте поле.
	


6. Есть у Вас предложения и пожелания по улучшению работы Службы? (необязательно к заполнению)

Изложите, пожалуйста, Ваши предложения и пожелания. В случае отсутствия предложений и пожеланий, не заполняйте поле. 
	


