
1. Ф.И.О._________________________________________________________________________
2. В каком кружке (кружках) обучается Ваш ребенок_________________________________
_________________________________________________________________________________
3. Ваш ребенок обучается в ЦВР (нужное подчеркнуть): менее года; второй год; третий год; более трех лет.

4. Ваш ребенок обучается в ЦВР (нужное подчеркнуть):  по собственной инициативе;

по инициативе родителей;  другое___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
5. Знакомы ли Вы с педагогом, у которого обучается Ваш ребенок_____________________
_________________________________________________________________________________
6. Что Вы ожидаете от сотрудничества с ЦВР в плане:
обучения ребенка_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
воспитания ребенка________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
творческого развития______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
7. Замечаете ли вы какие-либо изменения в вашем ребенке в связи с его занятиями в ЦВР:

положительные  (в чем они проявляются)______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
негативные (в чем они проявляются)__________________________________________________
_________________________________________________________________________________
8. Устраивает ли режим работы кружка:
Вас_________________________________
Вашего ребенка______________________

9. Имеются ли у Вас предложения по изменению расписания работы, какие____________

_________________________________________________________________________________

10. Посещаете ли Вы вместе с ребенком массовые мероприятия ЦВР (да, нет)___________
11. Ваше мнение: об организации мероприятий________________________________________
_________________________________________________________________________________
о содержании мероприятий__________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
12. Каковы, по Вашему мнению, сильные стороны деятельности ЦВР__________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
13.Каковы, по Вашему мнению, слабые стороны деятельности ЦВР____________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
14. Ваши предложения по улучшению деятельности ЦВР:
образовательной____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
воспитательной_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
культурно-массовой (развлекательные мероприятия)____________________________________
_________________________________________________________________________________
Благодарим за вашу активность!
