Early Ledning Coalition
of Flovid tland, Inc.

Early Learning Coalition of Florida’s Heartland, Inc.

“EARLY CARE SCHOLARSHIP PROGRAM” CUSTOMER SATISFACTION SURVEY

Today’s Date:

You are a VERY important person! Will you let us know how we did?

County in which you received service:

] Charlotte [ Desoto [ Highlands [Hardee

How did you hear about the Early Care Scholarship Program?

O Phone Book [ Newsletter
O Mailing O Another agency O Internet

O Word of mouth

EARLY CARE SCHOLARSHIP PROGRAM (Parent)

Strongly
Agree
5

Agree
4

RATINGS

Strongly
Neutral Disagree Disagree
3 2 1

N/A

COMMENTS or
SUGGESTIONS
Please use this space for
additional responses. Use back
of page if necessary.

1 | feel the Analyst valued my opinions.

2 From my choice of child care sites, | feel comfortable that
my child is safe and placed in a supportive child care setting.

3 The procedures and policies of the program were clearly

stated.

4 The Analyst answered all of my questions and possessed a

thorough knowledge of the program.

5 The office environment was neat and clean.

6 | received the assistance | requested and the information was

helpful.

7 1 was offered an appointment time convenient with my

schedule.

8 My phone calls were answered quickly and my messages

were returned.

9 If | had a complaint, it was handled well.

10 The Analyst helped me find other community services (if

needed)

11 Overall, | am satisfied with the services | received.

12 Do you find the Coalition Communicator helpful?
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What do you like about the “Early Care Scholarship Program”?

What changes would you recommend?

OPTIONAL: O Yes, I would like a School Readiness employee to contact me concerning the “Early Care Scholarship Program”.

Name

Phone Number

Best time to reach me

Name of Analyst

Date Returned
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Ftland, Inc.

Coalition Early Learning Coalition of Florida’s Heartland, Inc.
“EARLY CARE SCHOLARSHIP PROGRAM” ENCUESTA DE SERVICIO AL CLIENTE

Su opinidn es muy importante para nosotros. Déjenos saber que le parecid nuestros servicios.

Fecha de hoy:

Condado donde UD. recibi6 servicios:
U Charlotte [ Desoto [ Highlands [IHardee

EARLY CARE SCHOLARSHIP PROGRAM (Padres)

Como se entero del programa de “Early Care Scholarship” RATINGS COMENTARIOS o
O Guia Telefonica SUGERENCIAS.
O Revista Muy de De Muy en Por favor use este espacio para
O Correo O Otraagencia O Internet Acuerdo  acuerdo  Neutral Endesacuerdo desacuerdo ~ N/A comentarios gdlc_lonalgs ola
O A través de un amigo o familiar 5 4 3 2 1 pagina de atras si requiere de
mas espacio.
1 Note que la analista considero mis opiniones. O O O O O O
2 De mi eleccidn de Guarderia, me siento contento de que mi O O O O O O
nifio este en un lugar seguro y en un ambiente apropiado para el
cuidado de nifos.
3 Los procedimientos y politicas del programa fueron claramente O O O O O O
explicados.
4 Laanalista contesto a todas mis preguntas demostrando un O O O O O O
buen conocimiento del programa.
5 Las instalaciones de la oficina estaban limpias y ordenadas. O O O O O O
6 Recibi la asistencia que pedi y la informacion fue de mucha O O O O O O
ayuda.
7 Me ofrecieron una cita que fue conveniente para mi horario. O O O O O O
8 Mis llamadas telefdnicas fueron contestadas rapidamente y mis O O O O O O
mensajes retornados sin mayor demora.
9 Si tuve alguna queja esta fue atendida satisfactoriamente. O O O O O O
10 La analista me ayudo a localizar otros servicios. (Si es que le O O O O O O
hacian falta)
11 Me siento satisfecho con los servicios recibidos. O O O O O O
12 Encuentra usted el Comunicador de la Coalicién tiene informacién atil? a a O O O O

Que es lo que le gusta del programa de “Early Care Scholarship Program”?

Que cambios le gustaria recomendar?

OPCIONAL: O Si, me gustaria que un representante de Early Learning Coalition me contactara.

Nombre Telefono:

La mejor hora para Ilamarme es:

Nombre de la Analista Fecha que retorno la forma:
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