Nombre de la agencia:
Sitio/Programa:
Fecha:

Resultados Deseados para Ninos y Familias — Encuesta para padres

En esta encuesta, se solicita su opinién sobre el programa al que asiste su hijo. Sus respuestas son confidenciales
y ayudaran a mejorar los servicios que se le brindan. Si tiene mas de un hijo que asiste a este programa, puede
completar una encuesta por cada nifio o responder una sola vez las preguntas sobre su hijo mas pequefio en el

programa.

Parte 1. Indique en qué medida esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su experiencia
con el programa de su hijo:

1. El programa explicé claramente el proceso de inscripcién de mi hijo.

[ ]Totalmente de acuerdo
[ ]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ ]No estoy seguro

2. El programa explico claramente todas sus normas y procedimientos de seguridad relacionados con enfermedades,
medicamentos, emergencias, etc.

[ ]Totalmente de acuerdo
[ ]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ ]No estoy seguro
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. El programa comparte conmigo informacién sobre el curriculo y las actividades de aprendizaje.

[ ]Totalmente de acuerdo
[ ]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ ]No estoy seguro

. El programa proporciona actualizaciones sobre las experiencias diarias de mi hijo, segun corresponda (por
ejemplo, si se lesiond, lo que comid, si durmié la siesta, si fue al bafo, etc.).

[ ]Totalmente de acuerdo
[__]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ ]No estoy seguro

. El programa me informa sobre el desarrollo continuo de mi hijo a través de informes de progreso, reuniones con
las familias y conversaciones informales.

[ ]Totalmente de acuerdo
[ ]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ ]No estoy seguro

. El programa me proporciona recursos y sugerencias sobre como puedo apoyar el aprendizaje y desarrollo de mi
hijo en el hogar.

[ ]Totalmente de acuerdo
[__JAlgo de acuerdo
[__JAlgo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ INo estoy seguro
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7. Cuando es necesario, el programa me ayuda a obtener referencias a servicios sociales o de salud en mi
comunidad, como una evaluacién para diagnosticar una discapacidad, proporcionar apoyos conductuales u otras
referencias.

[ ]Totalmente de acuerdo
[__JAlgo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo
[ ]No es relevante en mi caso

8. El programa se comunica conmigo en mi idioma, lo que incluye la traduccion de materiales (si hablo un idioma
distinto al inglés).

[ ]Totalmente de acuerdo

[ ]Algo de acuerdo
[__]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo
[__INo es relevante en mi caso

9. El programa involucra a mi familia para garantizar que las experiencias de aprendizaje, los libros y los materiales
reflejen la raza, el idioma del hogar y el contexto cultural de mi hijo.

[ ]Totalmente de acuerdo
[__JAlgo de acuerdo

[ JAlgo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ INo estoy seguro

10.El programa me anima a participar en eventos familiares, comités de padres, oportunidades para voluntarios y
otras actividades de participacion familiar.

[ ]Totalmente de acuerdo
[__]AIgo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ ]No estoy seguro
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11.El programa me hace sentir bienvenido y me considera una parte valiosa en el aprendizaje de mi hijo.

[ ]Totalmente de acuerdo
[ ]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ ]No estoy seguro

12.Recibo respuestas y soluciones por parte del programa de manera oportuna cuando tengo preguntas o dudas.

[ ]Totalmente de acuerdo
[_]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ INo estoy seguro

13.El programa ofrece comidas y bocadillos saludables que reflejan la cultura de mi hijo.

[ ]Totalmente de acuerdo
[__]AIgo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ ]No estoy seguro

14.EI| programa ayuda a mi hijo en el aprendizaje de habitos saludables, como el lavado de manos y la higiene
personal.

[ ]Totalmente de acuerdo
[ ]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ |Totalmente en desacuerdo

[ ]No estoy seguro
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15.EIl programa ofrece actividades de aprendizaje apropiadas para el desarrollo que fomentan las habilidades
individuales de preparacién escolar de mi hijo, tales como matematicas y alfabetizacién.

[ ]Totalmente de acuerdo

[ ]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ ]No estoy seguro

16.El programa proporciona apoyo a mi hijo en sus habilidades sociales y emocionales, como aprender a jugar con
amigos y manejar sus emociones.

[ ]Totalmente de acuerdo
[ ]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ ]No estoy seguro

17.EIl programa proporciona un equilibrio entre actividades de movimiento adentro y al aire libre para promover el
desarrollo fisico individual de mi hijo.

[ ]Totalmente de acuerdo
[ ]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ ]No estoy seguro

18.EIl programa apoya las habilidades de mi hijo en su idioma del hogar, asi como en inglés.

[ ]Totalmente de acuerdo

[ ]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo
[ ]No es relevante en mi caso
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19.El programa me proporciono informacién sobre sus normas y procedimientos actuales de suspension y expulsion.

[ ]Totalmente de acuerdo
[ ]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo

[ |No estoy seguro

20.El programa me proporciona informacion sobre las escuelas primarias locales cuando mi hijo esta listo para
comenzar el kindergarten.

[ ]Totalmente de acuerdo

[ ]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo
[ ]No es relevante en mi caso

21.; La participacion de su hijo en el programa lo ha ayudado a conseguir un empleo, mantener su empleo o asistir a
la escuela?

i
_INo

[ ]No es relevante en mi caso

Responda a las preguntas 22 y 23 si su hijo tiene una discapacidad identificada con un Plan de Servicios
Familiares Individualizado o Programa de Educacion Individualizado:

22.Mi hijo participa en actividades junto con otros nifios del programa.

[ ]Totalmente de acuerdo
[ ]Algo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo
[ |Prefiero no responder
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23.El programa satisface de manera eficaz las necesidades individuales de mi hijo, alineadas con las metas de su
Plan de Servicios Familiares Individualizado o su Programa de Educacion Individualizado.

[ ]Totalmente de acuerdo
[ JAlgo de acuerdo

[ ]Algo en desacuerdo

[ ]Totalmente en desacuerdo
[ |Prefiero no responder

Parte 2. Escriba una respuesta a las siguientes preguntas:

1. ¢Qué es lo que mas le gusta del programa?

2. ¢Qué cosa le gustaria que mejorara del programa?
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