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iHola Familias!
iEste ano ha demostrado que todos estamos juntos en esto!

Su opinién es muy importante para nosotros, por lo que le pedimos que nos
proporcione informacion sobre su experiencia con el Programa de Participacion
Familiar en la escuela de su hijo, completando esta pequeia encuesta. Si tiene
estudiantes en varias escuelas, por favor complete una encuesta separada para cada
escuela.

Utilizaremos los resultados para planificar y mejorar las oportunidades de
Participacion Familiar para el préoximo aino escolar. Los resultados se publicaran en
el sitio web del distrito y de cada escuela de Titulo I a finales de esta primavera.

iAgradecemos sus comentarios y su apoyo constante!

* 1. Mi hijo asiste a

* 2. ¢En qué grado estad actualmente su hijo?
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* 3. Lea cada una de las siguientes declaraciones e indique en qué medida estd de acuerdo o
en desacuerdo.

Todo el De Vez en
Tiempo Casi Siempre Cuando Nunca

La escuela de mi hijo tiene grandes expectativas en
cuanto al rendimiento de los estudiantes

Recibo Informacién sobre las normas de nivel de
grado y los requisitos académicos para el nivel de
grado de mi hijo

Se me informa regularmente sobre el progreso
académico de mi hijo.

Se me proporciona informacién sobre
pruebas/evaluaciones y datos del estudiante.

Me siento comodo comunicandome con los
administradores de la escuela de mi hijo.

Me siento cémodo comunicandome con el maestro o
maestros de mi hijo.

Me siento comodo comunicandome con los miembros
de la oficina de recepcién de la escuela de mi hijo.

La escuela de mi hijo fomenta la participaciéon de los
padres.

La escuela de mi hijo organiza talleres o actividades
para educar/informar a los padres sobre €l plan de
estudios y sobre coémo ayudar a mejorar el éxito de los
estudiantes en la escuela.

Se me informa con tiempo de las actividades y
eventos de los padres.

Se me informa con tiempo de las actividades y
eventos para los padres.

* 4. Por favor, lea lo siguiente y responda a cada una de ellas.

Si No No Estoy Seguro

Estoy informado sobre el programa de Titulo I en la
escuela de mi hijo y tengo acceso al Manual de Titulo I
que contiene La Conexion-Plan de Participacion de los
Padres y el Acuerdo entre la Escuela-Padres.

La informacion proporcionada en el Plan de
Participacion Familiar de Titulo [ y “Compact” es
detallada y facil de entender.

Soy consciente de que puedo participar en la toma de
decisiones compartidas, a través de las Reuniones de
Padres, Reuniones del Equipo de Accion de Padres,
Conferencias de Padres-Maestros y encuestas de la
escuela/distrito.

El Enlace de Participacién Familiar de escuela ayuda a
las familias, apoya las actividades de los padres y esta
disponible para responder las preguntas y
preocupaciones de los padres.



* 5. ¢Como le gustaria que se utilizaran los de participacion familiar? (Marque todo lo que
aplique)
Proporcionar material académico a los padres para que lo utilicen con los estudiantes en el hogar.

Mejorar el Centro de Recursos para padres de la escuela.

Financiar un Enlace de Participaciéon Familiar para planificar y realizar actividades y eventos de
participacion familiar.

Proporcionar asistencia para la transportacion de los padres, para que asistan a los eventos de Titulo I en la
escuela.

Financiar recursos de tecnologia para fomentar la participacién de los padres.

Otros (favor de especificar)

* 6. ¢De qué manera PREFIERE que la escuela de su hijo se comunique con usted? Escoja
solo UNA respuesta.

Pagina Web de la Escuela

Boletines

Class Dojo

Volantes

Correo Electrénico

Marquee

Mensajes de Texto/ Aplicaciones de Mensajeria

Infinite Campus (S6lo para la Escuela Secundaria y la Preparatoria)
Redes Sociales (Facebook de la Escuela, Instagram o Twitter)
Mensajeria de la Escuela (Sistema de Llamadas)

Otros (favor de especificar)



* 7. Si no ha podido participar en los eventos organizados por la escuela de su hijo, ¢qué
limita su participaciéon?

No se proporciona suficiente informacion ni se avisa con suficiente tiempo

El evento se celebra a una hora poco conveniente

Transportacion

Barrera del idioma

Horario de trabajo

Falta de acceso a la tecnologia (computadora, tableta o teléfono celular) o acceso a Internet
Dificultades técnicas

Limitaciones fisicas

No necesito asistir

Otro (favor de especificar)

* 8. Escoja el area de estudio que considere que su hijo tiene més dificultad para dominar o
que necesita apoyo adicional.

Matematicas

Inglés/Aprendizaje de Lectura, Escritura y Gramatica del Idioma Inglés
Ciencias

Ciencias Sociales

Lectura

No tiene dificultad en ninguna clase

9. ¢Cémo pueden los maestros ayudar a su hijo/hija en las area(s) que méas necesita?



*10. Para ayudar mejor a mi hijo, me beneficiaria recibir apoyo adicional en: (marque todo lo
que aplique).

Ayuda con las Tareas y Técnicas de Estudio

Utilizar Tecnologia

Entender los Resultados de los Exdmenes

Admisién a la universidad/Ayuda financiera

La Pruebas Georgia Milestones

Estudiantes en Vias de Aprender Inglés

Recursos de la Comunidad

Habilidades Bésicas de Lectura

Curriculo de Matematicas

Curriculo de Ciencias

Curriculo Inglés/Aprendizaje de Lectura, Escritura y Gramatica del Idioma Inglés
Curriculo de Ciencias Sociales

Clases y Recursos para Padres (disciplina, asistencia, salud y bienestar, etc.)
Servicios de tutoria

Cursos de Colocacion Avanzada (AP, por sus siglas en inglés)

Infinite Campus

Carreras Profesionales

Matricula Doble

Otros (favor de especificar)

. ¢Qué u ini i iscuti :
11. ;Qué temas cree que los maestros y administradores necesitan discutir o aprender mas
para apoyar mejor a su familia y ayudar a su hijo a tener éxito en la escuela?

12. Comparta comentarios adicionales o informacién que crea que ayudaria a nuestra escuela
a mejorar



