
 
НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ОБРАЗОВАНИЕ», 

Федеральный проект «Поддержка семей, имеющих детей» 
Министерство образования Ставропольского края 

Наименование учреждения 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ЖУРНАЛ  

учета проведенных консультаций 

для родителей 
 
 
 
 

   Начат_________________ 

Окончен______________ 



№ 
Дата 

проведения 
консультаци 

Тема консультации 

ФИО родителя 
(законного 

представителя), 
контактный телефон, 

e-mail 

Форма 
проведения: 
Очная - О 
Выездная - В  
Дистанционная -Д  

ФИО консультанта, 
должность 

Подпись 
родителя 

(законного 
представителя) 

Оцените 
качество 

предоставленной 
услуги 

"5" "4" "3" 

Заполняется консультантом Заполняется родителем 
 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 


