Encuesta para Padres del Distrito Escolar del Condado de Washoe

NOMBRE DE LA ESCUELA

¡Queremos saber que piensa y recibir sus comentarios! El Distrito Escolar del Condado de Washoe desea recibir comentarios de todos los padres acerca de lo que ustedes piensan sobre el trabajo de nuestras escuelas referente a la inclusión de los padres en las escuelas de sus niños. 
Por favor complete esta encuesta con sus opiniones y regrésela en el sobre adjunto antes del 15 de marzo.  ¡No se olvide de incluir su boleto de la rifa con la encuesta, para así tener la oportunidad de ganar una tarjeta de regalo de Visa por valor de $50! 
Tenga presente que no hay en realidad respuestas correctas o erróneas. Su respuesta individual no se compartirá con nadie. Por favor no escriba su nombre en la encuesta. También, no doble la encuesta. Por favor complétela con la respuesta que mejor se ajuste a su caso, llenando el círculo completamente como se indica abajo. ¡Muchísimas gracias!

	
	Sumamente en Desacuerdo
	En desacuerdo
	Ni de acuerdo ni en desacuerdo
	De acuerdo
	Sumamente de acuerdo

	1. Siento que dan una buena bienvenida en la escuela de mi niño. 
	□
	□
	□
	□
	□

	2. Otros padres en la escuela me hacen sentir bien por haberme  involucrado. 
	□
	□
	□
	□
	□

	3. Los empleados en la oficina principal son amables al llegar a la escuela. 
	□
	□
	□
	□
	□

	4. Los empleados de la escuela son amables cuando me comunico llamando por teléfono a la escuela. 
	□
	□
	□
	□
	□

	5. La escuela de mi niño o niña desea escuchar mis ideas para saber como se puede mejorar la escuela.
	□
	□
	□
	□
	□

	6. La escuela de mi niño considera que los padres son importantes contribuidores.
	□
	□
	□
	□
	□

	7. Si necesito ayuda o tengo alguna pregunta, sé con quien debo ponerme en contacto en la escuela para poder platicar. 
	□
	□
	□
	□
	□

	8. Además de los reportes o libretas de calificaciones, la escuela me informa sobre el aprendizaje y las calificaciones de mi niño. 
	□
	□
	□
	□
	□

	9. La escuela de mi niño se asegura de que yo entiendo el significado de la libreta o reporte de calificaciones.
	□
	□
	□
	□
	□

	10. Esta escuela me ayuda a que yo le ayude a mi niño a hacer sus tareas y también a aprender. 
	□
	□
	□
	□
	□

	11. Los maestros y personal escolar de la escuela de mi niño tratan a los estudiantes justamente, sin importar cual es la raza, cultura o historial de la familia.
	□
	□
	□
	□
	□

	12. En general, estoy satisfecho o satisfecha con la comunicación que existe entre la escuela y yo. 
	□
	□
	□
	□
	□


13. ¿A cuántos eventos escolares ha asistido durante el año?   □ 0   □ 1-2   □ 3-5   □ 6-10   □11+ 

14. ¿Durante el año escolar pasado, cuántas veces se ha puesto en contacto con la escuela por cualquier motivo o razón? 

                     

 □ 0   □ 1-2   □ 3-5  □ 6-10   □ 11 +
	15. ¿Le han pedido alguna vez que colabore con su tiempo como voluntario?
	□ Sí
	□ No

	16. ¿Ha alguna vez donado su tiempo como voluntario en la escuela de su niño? 
	□ Sí
	□ No

	17. ¿Si nunca ha sido un voluntario o voluntaria, le gustaría donar su tiempo? 
	□ Sí
	□ No

	18. ¿Tiene acceso al Internet en su casa?
	□ Sí
	□ No


19. ¿De dónde obtiene la mayoría de su información acerca de la escuela? Marque solamente una de las siguientes opciones:
	□ La carpeta de los niños 
	□ Boletín de Noticias
	□ Reuniones PTA / grupo de padres

	□ Edline por el Internet
	□ Otros padres
	□ Llamadas telefónicas de la escuela

	□ Emails de la escuela
	□ Otros miembros de la familia
	□ El maestro de mi niño

	□ Volante escolar
	□ Director(a)
	□ Me dice mi niño

	
	
	□ De otra manera


20. ¿Los maestros colocan la información relacionada con su niño o niña en Edline por medio del Internet? 


□ Sí, todos los maestros lo hacen
□ Sí, algunos maestros lo hacen 


□ No, ningún maestro lo hace

□ No sé


□ No se aplica al caso
21. ¿Usa usted Edline por medio del Internet para mantenerse al tanto del progreso escolar de su niño o niña? 


	□ Sí, ayuda mucho
	□ Sí, pero no ayuda
	□ No, no lo uso
	□ No se aplica al caso


22. Yo soy:    □ la Madre
     
□ el Padre
      □ la Madrastra          □ el Padrastro     
 □ la Abuela 
            □ el Abuelo           □ Otra persona responsable por el niño 

23. ¿Qué grado está cursando su niño(s)? Marque todos los que se aplican al caso. 
	□ Kindergarten
	□ 1er 
	 □ 3er 
	□ 5to 
	□ 7mo 
	□ 9no 
	□ 11mo

	
	□ 2do 
	 □ 4to 
	□ 6to 
	□ 8vo 
	□ 10mo 
	□ 12vo 


24. ¿Por cuánto tiempo o cuántos años ha vivido en el Condado de Washoe?

	□ 0 a 1 años
	□ 2 a 3 años
	□ 4 a 5 años
	 □ 6 a 10 años
	□ 10 a 15 años
	□ 16 a 20 años
	□ 20 o más de 20 años


25. ¿Cuál es su raza o grupo étnico? Por favor marque todas las categorías que se aplican a su caso.
	□ Asiático/Isleño de la Zona del Pacifico
	□ Raza Negra/Afro Americano
	□ Hispano o Latino

	□ Indígena Nativo Americano/Nativo de Alaska
	□ Raza Blanca/Caucasiano
	□ Otro grupo


¡Muchas gracias por completar nuestra encuesta! 

Por favor regrese esta encuesta en el sobre adjunto antes del 15 de Marzo.
Por favor no doble la encuesta o escriba su nombre en la encuesta. 

