ОТЗЫВ
участника психологических и социально-педагогических занятий с родителями
по программе дополнительного образования «Основы детской психологии 

и педагогики для родителей (законных представителей)»
Уважаемый родитель, член семьи ребёнка, с которым работают специалисты нашего Центра! 

Вы многократно встречались с педагогом-психологом Екатериной Александровной Мараловой и совместно с ней обсуждали проблемы Вашего ребёнка, особенности семейных отношений как условия его развития и взросления, искали семейный ресурс для решения актуальных для Вас вопросов воспитания. 

Пожалуйста, выскажите своё отношение к групповым и индивидуальным занятиям, консультациям, которые проводила с Вами Е.А.Маралова. 

Примерные позиции и содержание отзыва для Вас приведены в бланке. Однако это не исключает свободной формы Ваших высказываний. 

Ваш отзыв очень важен для нас и поможет сделать взаимодействие со специалистом более полезным для Вас.

Были ли встречи с психологом интересны для Вас _________________________ _______________________________________________________________________________________

Были ли встречи с психологом полезными для решения вопросов развития и благополучия Вашего ребёнка ______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Удалось ли Вам глубже понять своего ребёнка, семейные причины тех его особенностей, которые привели Вас в наш Центр _________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Стали ли рекомендации психолога важными для Вас ______________________ _______________________________________________________________________________________

Удалось ли Вам отрегулировать отношения с Вашим ребёнком и, за счёт этого, повысить эффективность его занятий с нашими детскими специалистами _____________________  _______________________________________________________________________________________

Считаете ли Вы значимыми для Вашего семейного опыта занятий и консультаций с психологом ____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Хотите ли Вы и в дальнейшем встречаться и консультироваться по вопросам семейного воспитания ребёнка с нашим специалистом __________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Обозначьте в баллах Вашу оценку занятий с психологом
	Актуальность (в баллах)
	1
	   2
	   3
	    4
	   5

	Доступность (в баллах)
	1
	   2
	  3
	  4
	  5

	Удовлетворённость (в баллах)
	1
	   2
	  3
	  4
	  5


Укажите, пожалуйста, Ваше имя (ФИО) и дату отзыва

________________________________________________________________________________
