PARENT SURVEY DOCUMENTATION
Teacher:_________________   
School:  ( AES   ( AMS  ( AHS  (HFAC  ( Other

	Student’s Name
	Survey Completed

Y or N
	Date Completed
	If Not

Document Attempts

	1) 
	   Y          N           
	
	

	2) 
	   Y          N  
	
	

	3) 
	   Y          N  
	
	

	4) 
	   Y          N  
	
	

	5) 
	   Y          N  
	
	

	6) 
	   Y          N  
	
	

	7) 
	   Y          N  
	
	

	8) 
	   Y          N  
	
	

	9) 
	   Y          N  
	
	

	10) 
	   Y          N  
	
	

	11) 
	   Y          N  
	
	

	12) 
	   Y          N  
	
	

	13) 
	   Y          N  
	
	

	14) 
	   Y          N  
	
	

	15) 
	   Y          N  
	
	

	16) 
	   Y          N  
	
	

	17) 
	   Y          N  
	
	

	18) 
	   Y          N  
	
	

	19) 
	   Y          N  
	
	

	20) 
	   Y          N  
	
	


