Приложение 1 к приказу УФКСиТ от  06.03.2012 № 56
МБОУДОД «______________________________________________»

АНКЕТА ЗАНИМАЮЩЕГОСЯ

Просим Вас оценить условия оказания Вам бюджетных услуг. При заполнении анкеты в правом столбце таблицы обведите кружком номер ответа, который в наибольшей степени отражает Ваше мнение.


Ваши оценки помогут нам выявить недостатки и улучшить нашу работу. Будьте откровенны!

	Вопросы
	Варианты ответов

	1. Как много времени Вы тратите на дорогу к месту занятий и обратно (доступность расположения учреждения)?
	1. 5-30 минут.

2. 31-60 минут.

3. Более часа.

	2. Имеется ли в учреждении исправный и доступный спортинвентарь в достаточном количестве?
	1. Да, имеется исправный в необходимом количестве.

2. Имеется исправный, в недостаточном количестве.

3. Имеется в достаточном количестве, требует обновления или ремонта.

4. Нет, не хватает.



	3. Проявляют ли работники учреждения к занимающимся (населению) такие качества как? (можно выбрать несколько вариантов)
	1. Максимальная вежливость.

2. Внимание.

3. Выдержка.

4. Предусмотрительность.

5. Терпение.

6. Не проявляют.



	4. Имеются ли факторы, отрицательно влияющие на качество представляемых услуг? (можно выбрать несколько вариантов)
	1. Повышенная температура воздуха.

2. Влажность воздуха.

3. Запыленность.

4. Загрязненность.

5. Шум.

6. Вибрация.

7. Не имеются.



	5. Как Вы оцениваете чистоту и регулярность уборки внутри учреждения и на прилегающих территориях?
	1. Высоко.

2. Средне.

3. Низко.

	6. Проводились ли с Вами мероприятия по пропаганде знаний об эффективности использования физических упражнений в профилактике и лечении различных заболеваний?
	1. Регулярно.

2. Часто.

3. Иногда.

4. Ни разу.

	7. Как Вы оцениваете изменение своей физической подготовленности, физических качеств (координацию, гибкость, силу, выносливость) за период Ваших занятий  в учреждении?
	1. Улучшились. 

2. Остались на прежнем уровне.

3. Ухудшились.

	8. Ощущаете ли Вы укрепление здоровья, улучшение (нормализацию) деятельности различных систем организма по причине Ваших занятий?
	1. Да, произошло заметное улучшение здоровья.

2. Есть некоторое улучшение.

3. Состояние здоровья не изменилось. 

	9. За время занятий овладели ли Вы необходимыми спортивными навыками и умениями?
	1. Да, в полном объеме.

2. Да, частично.

3. Нет.

	10. Как бы Вы в целом определили качество предоставляемых учреждением услуг?
	1. Удовлетворен.

2. Удовлетворен частично.

3. В целом не удовлетворен.

	11. Как долго Вы занимаетесь в данном учреждении? 
	1. 0-5 месяцев.

2. 6-12 месяцев.

3. Больше года.

4. Несколько лет.

	12. Как долго Вы занимаетесь спортом вообще?
	1. 0-5 месяцев.

2. 6-12 месяцев.

3. Больше года.

4.   Несколько лет.



Немного информации о себе (заполняется по желанию):

Ф.И.О. 












Ваш возраст 




Пол

М
Ж

Вид спорта 









Дата заполнения анкеты: ______________


Ваши пожелания по улучшению оказания услуг нашим учреждением: 










































Благодарим Вас за участие!

Приложение 2 к приказу УФКСиТ от  06.03.2012 № 56

МБОУДОД «______________________________________________»

АНКЕТА РОДИТЕЛЯ

Просим Вас оценить условия оказания Вашему ребенку бюджетных услуг. При заполнении анкеты в правом столбце таблицы обведите кружком номер ответа, который в наибольшей степени отражает Ваше мнение.


Ваши оценки помогут нам выявить недостатки и улучшить нашу работу. Будьте откровенны!

	Вопросы
	Варианты ответов

	1. Как много времени Ваш ребенок тратит на дорогу к месту занятий и обратно (доступность расположения учреждения)?
	4. 5-30 минут.

5. 31-60 минут.

6. Более часа.

	2. Имеется ли в учреждении исправный и доступный спортинвентарь в достаточном количестве?
	5. Да, имеется исправный в необходимом количестве.

6. Имеется исправный, в недостаточном количестве.

7. Имеется в достаточном количестве, требует обновления или ремонта.

8. Нет, не хватает.

	3. Проявляют ли работники учреждения к занимающимся (населению) такие качества как? (можно выбрать несколько вариантов)
	7. Максимальная вежливость.

8. Внимание.

9. Выдержка.

10. Предусмотрительность.

11. Терпение.

12. Не проявляют.

	4. Имеются ли факторы, отрицательно влияющие на качество представляемых услуг? (можно выбрать несколько вариантов)
	8. Повышенная температура воздуха.

9. Влажность воздуха.

10. Запыленность.

11. Загрязненность.

12. Шум.

13. Вибрация.

14. Не имеются.



	5. Как Вы оцениваете чистоту и регулярность уборки внутри учреждения и на прилегающих территориях?
	4. Высоко.

5. Средне.

6. Низко.

	6. Проводились ли с ребёнком мероприятия по пропаганде знаний об эффективности использования физических упражнений в профилактике и лечении различных заболеваний?
	5. Регулярно.

6. Часто.

7. Иногда.

8. Ни разу.



	7. Как Вы оцениваете изменение физической подготовленности, физических качеств (координацию, гибкость, силу, выносливость) ребёнка за период его занятий в учреждении?
	4. Улучшились. 

5. Остались на прежнем уровне.

6. Ухудшились.

	8. Ощущает ли Ваш ребенок укрепление здоровья, улучшение (нормализацию) деятельности различных систем организма по причине занятий ребёнка?
	4. Да, произошло заметное улучшение здоровья.

5. Есть некоторое улучшение.

6. Состояние здоровья не изменилось. 

	9. За время занятий овладел ли ребёнок необходимыми спортивными навыками и умениями?
	1.   Да, в полном объеме.

2.   Да, частично.

3.   Нет.

	10. Как бы Вы в целом определили качество предоставляемых учреждением услуг?
	4. Удовлетворен.

5. Удовлетворен частично.

6. В целом не удовлетворен.

	11. Как долго Ваш ребёнок занимается в данном учреждении? 
	5. 0-5 месяцев.

6. 6-12 месяцев.

7. Больше года.

8. Несколько лет.

	12. Как долго Ваш ребёнок занимается спортом вообще?
	4. 0-5 месяцев.

5. 6-12 месяцев.

6. Больше года.

4.   Несколько лет.



Немного информации о себе (заполняется по желанию):

Ф.И.О. 












Возраст ребенка 




Пол ребенка

М
Ж

Вид спорта 













Дата заполнения анкеты: ______________


Ваши пожелания по улучшению оказания услуг нашим учреждением: 










































Благодарим Вас за участие!

