Encuesta para Padres
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PTA necesita su ayuda para planear programas de participación en nuestra escuela.  La participación de los padres es crucial.  PTA ayuda a mejorar el desempeño de nuestros niños en la escuela.  Por favor, tómese unos minutos para responder esta encuesta y devuélvala a:

____________________________________________________________________________________________________________

1.  Qué le gustaría saber, específicamente, de la escuela?  ______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.  De qué fuente recibe usted la mayoría de la información acerca de la escuela (Escoja una)

_____ El Boletín


_____ Los amigos

_____ Los niños


_____ El Periódico

_____ Los profesores

_____ TV

_____ El director/a

_____ Internet/Web

_____ Otros ____________________________________________________________

3.  Qué tan efectivas son las siguientes actividades para mejorar la comunicación entre su familia y la escuela?






Buena

Adecuada
Pobre

Inauguraciones



____

____

____

Sesiones de orientación por grado

____

____

____

Reuniones de Padres y maestros

____

____

____

Reuniones de la PTA


____

____

____

Boletines de la Escuela/PTA

____

____

____

4.  Como padre, tiene problemas con algunos de los siguientes asuntos?






Si

No

Un poco

Las tareas de su niño/a


____

____

____

Atendiendo las funciones en la escuela
____

____

____

Dedicándole suficiente tiempo a su niño/a
___
              ____

____

Yendo a ver los maestros de su niño/a
____
  
____

____

Manejando los problemas de su niño/a
____

____

____

Entendiendo las políticas de la escuela
____

____

____

Motivando su niño/a  


____

____

____

5.  Estaría interesado en participar en una clase o taller sobre cómo los padres pueden ayudar a sus niños/as a aprender?

_____ Si

_____ No

6.  Si usted marcó “si” a la pregunta anterior(5), por favor indique debajo el tipo de taller en el que le gustaría participar para Ayudar a su niño/a aprender.

_____ Ayudando con las tareas



_____Mejorando las habilidades de lectura

_____ Mejorando las habilidades en matemáticas

_____ Explorando el arte

_____ programas de examenes y su significado

_____ Entendiendo Inglés como una clase de segunda lengua

_____ Ayudando a su niño/a a escoger carrera

_____ Otros __________________________________________________________

7.  Estaría interesado/a/ en asistir a clases o talleres para ampliar sus habilidades como padre/madre?

_____ Si

_____ No

8.  Si usted marcó “si” a la pregunta 7, por favor marque debajo el tipo de talleres de padres en que le gustaría participar.

_____ Ayudando a su niño/a a decir NO a las drogas

_____ Comprendiendo HIV/SIDA y que hacer para proteger su niño/a

_____ La prevención de las pandillas y mi niño/a: Reconociendo los símbolos y actividades de las pandillas

_____ Enseñando a los niños/as tolerancia y Respeto a las diferencias

_____ Previniendo y respondiendo a la intimidación

_____ Entendiendo la nutrición infantil y promoviendo saludables hábitos alimenticios

_____ Otros __________________________________________________________

9.  Dónde le gustaría que los programas de padres se realizaran?

_____ En la escuela
_____ En un edificio comunitario/público
_____ En la casa de algún padre en su vecindario

Le gustaría albergar una sesión?  _____ Si
_____ No
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10.  Cuándo le gustaría que esas reuniones se realizaran?

_____ En la noche durante la semana

_____ En la mañana antes que las clases empiecen

_____ Algún día durante la semana


_____En la mañana

_____ En la tarde

_____ En la noche

_____ Un Sábado


_____ En la mañana 

_____ En la tarde 
_____ En la noche

_____ Un Domingo


_____ En la mañana 

_____ En la tarde 
_____ En la noche 

11.  Está de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

Yo puedo hablar abiertamente con los maestros de mi niño/a.

_____ Si
_____ No
_____ Un poco

Yo puedo hablar abiertamente con el director de la escuela de mi niño/a.

_____ Si 
_____ No
_____ Un poco 

Yo estoy bien informado por la escuela/los maestros acerca de lo que mi niño/a está haciendo en la escuela.

_____ Si 
_____ No
_____ Un poco 

Yo siento que los maestros deben estar advertidos de los problemas de la casa que pueden afectar el trabajo de mi niño/a

_____ Si 
_____ No
_____ Un poco 

12.  Le gustaría ser voluntario en las siguientes áreas?

Actividades administrativas o de oficina para la escuela o la PTA

_____ Si
_____ No

Ayudando en el salón de clase de su niño/a (leyendo en voz alta, trabajando con estudiantes individualmente)

_____ Si
_____ No

Organizando un evento de la PTA o de la escuela (inauguración, programa de día festivo, feria de arte y cultura)

_____ Si
_____ No

Supervisando eventos estudiantiles o salidas de campo

_____ Si
_____ No

Participando en un comité consultivo (sobre currículo y textos escolares, por ejemplo)

_____ Si
_____ No

Hablando a los estudiantes acerca de carreras o aficiones

_____ Si

_____ No

_____ Otros ____________________________________________________________

13.  Marque la clase de recursos y servicios que le gustaría ver disponible en la escuela.

_____ Línea telefónica para tareas escolares


_____ Cuidado de niños antes o después de la escuela

_____ Centro de recursos para padres


_____ Grupo de soporte para padres

_____ Uso de la biblioteca, el gimnasio, o la piscina de la escuela por la familia
_____ Página Internet de la escuela

_____ Incluir a los padres en una lista de correo electrónico

_____ Otros ____________________________________________________________

14.  Yo tengo las siguientes aficiones y experiencia de trabajo que me gustaría compartir con los estudiantes, la escuela, o la PTA:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15.  La participación de los padres y la familia en la escuela debería ser fortalecida del siguiente modo:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Opcional  (Por favor complete si usted respondió “si” a las preguntas 9 y 12 o respondió a la pregunta 14.)

Nombre_____________________________________________________________________________________________________

Dirección____________________________________________________________________________________________________

Teléfono / E-mail ____________________________________________________________________________________________

Mejor hora para llamarle_______________________________________________________________________________________

