
АНКЕТА
«О платных дополнительных образовательных услугах»

Уважаемые родители! В нашем детском саду проводится анкетирование родителей 
(законных представителей) с целью выявления потребности в организации платных 
дополнительных образовательных услуг. Для определения данной потребности просим 
ответить на вопросы:
1. Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)?__________________

2. Фамилия, имя, отчество ребенка?_________________________________ ________
3. Возраст ребенка?________________________________________________________

4. Какое (ие) направление (направления) в развитии ребенка Вы считаете наиболее
значимым (и)?____________________________________________________________

5. Какое из предложенных направлений развития ребенка Вы хотели бы изучать 
углубленно?

> Физическое развитие____________________________________________________
> Художественно -  эстетическое___________________________________________
> Познавательное_________________________________________________________
> Речевое________________________________________________________________
> Коррекционное (психологическое (развитие познавательных процессов: память,

мышление, воображение и т.л.), логопедическое (речевое развитие ребенка), 
социально-личностное (эмоциональная сфера, познание самого себя и т.д.))____

> Другое__________________________________________________________________

6. Наш детский сад может предложить Вашим детям следующие кружки и секции. Какие 
из них хотел бы посещать Ваш ребенок? Отметьте нужное.

> «Happy English» (знакомство и обучение английскому языку) 2 раза в неделю для 
детей 4-5, 5-6, 6-7 лет.

> «Здоровячок» (речевое развитие ребенка) 2 раза в неделю для детей 4-5, 5-6. 6-7 
лет.

> «Говоруша» (речевое развитие ребенка) 2 раза в неделю для детей 4-5, 5-6, 6-7 лет

7. Какие из предложенных выше услуг Вы готовы оплачивать?______________________

8. Какой размер платы за оказание выбранных вами образовательных услуг Вы могли бы
оплачивать? Укажите стоимость одного занятия. ________________________________

9. Как часто, на Ваш взгляд должны проводиться платные дополнительные
образовательные услуги?_______________________________________________

10. Какое время организации платных образовательных услуг для Вас наиболее
удобно?___________________________________________

СПАСИБО ЗА СОТРУДНИЧЕСТВО!


