
 

Журнал учёта консультаций КП на базе МДОБУ «Сертоловский ДСКВ №2» 

№ дата 
форма 

консультации 
ФИО специалиста 

ФИО 

родителя/законного 

представителя 

ФИО ребёнка 
возраст 

ребёнка 

тема консультации  

(основной вопрос) 
телефон 

подпись 

консульт

анта 

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         



Анкета удовлетворённости клиента 

КП на базе МДОБУ «Сертоловский ДСКВ №2» 

Для улучшения качества нашей работы просим Вас ответить на несколько вопросов: 

ФИО________________________________________________________________________________ 

Дата и время консультации_____________________________________________________________ 

Номер телефона_______________________________________________________________________ 

Имя и возраст ребёнка_________________________________________________________________ 

1. Оцените, пожалуйста, по 5-балльной шкале простоту записи на консультацию: 

1 2 3 4 5 

сложно                     очень просто 

 

2. Оцените, пожалуйста, по 5-балльной шкале соблюдение сроков записи получения услуги: 

1 2 3 4 5 

не соблюдён             точно в срок 

 

3. Оцените, пожалуйста, по 5-балльной шкале качество оказанной услуги: 

1 2 3 4 5 

низкое                     очень высокое 

 

4. Оцените, пожалуйста, по 5-балльной шкале качество сервиса и технического 

сопровождения: 

1 2 3 4 5 

низкое                     очень высокое 

 

5. Ваши пожелания и замечания Пункту 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Подпись _______________________________________ 

□Я даю своё согласие на обработку моих персональных данных, указанных в настоящей 

Анкете в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных» 

□Я согласен получать информационные и рекламные рассылки по SMS и E-mail. 

___________________________________________________________________________



Ведомость учёта проведённых консультаций 

Месяц 

специалист 
вид 

консультации 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 итог 

педагог-

психолог 

очная                                 

дистанционная                                 

учитель - 

логопед 

очная                                 

дистанционная                                 

учитель - 

логопед 

очная                                 

дистанционная                                 

учитель-

дефектолог 

очная                                 

дистанционная                                 

воспитатель 
очная                                 

дистанционная 

музыкальный 

руководитель 

очная                                 

дистанционная 

музыкальный 

руководитель 

очная                                 

дистанционная 

Инструктор 

по ФИЗО 

очная                                 

дистанционная 



 

 


