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CHILD & FAMILY DEVELOPMENT PROGRAMS

Encuesta del fin del año para Head Start
Mis Queridos Padres,

La información de esta encuesta será usada ayudarnos ver cómo fue este año en el programa y ayudarnos hacer las decisiones sobre nuestro programa para el próximo año.

	Area 1 - Por favor haga un círculo alrededor del número que describe cómo se siente sobre lo siguiente: 


	
	Estoy de acuerdo absolutamente
	Estoy de acuerdo
	Por decidir
	No estoy de acuerdo
	No estoy de acuerdo absolutamente

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	Head Start era una experiencia de aprendizaje grande para mi niño/a.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Head Start era una buena experiencia para mi familia.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Las visitas con los maestros de mi niño eran provechosas.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Las visitas con el acesor familia eran de valor.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Las visitas con el director del centro eran de valor.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Me agradaron los empleados visitaron me casa.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	El personal podían programar las visitas de casa a horas buenas para mí.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Los profesores me ayudaron para que pusiera metas para mi niño/a.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Los maestros me animaron a usar cosas en mi casa para ayuden a mi niño/a aprender.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Me veo como el educador principal de mi niño/a.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Podía dar las ideas de ayudar a mi niño/a para aprender en el aula a los maestros.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Mi niño/a le gustó la experiencia de aula.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Los empleados me ayudaron poner metas de familia.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Los personales me dieron la información que quería para ayudarme llegar a mis objetivos.
	
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	Nuestra familia se siente conectada con la comunidad local 
	
	5
	4
	3
	2
	1


Area 2 - Por favor conteste sí o no a las siguientes preguntas:
	16.
	
	Los empleados de Head Start entendieran la situación de nuestra familia y pusieron en contacto con recursos que realizado nuestras necidades  
	
	Sí
	
	No

	17.
	
	Los avalúos de desarrollo y salud ha provido y ha dado ánimo por Head Start realizado las necidades de mi niño/a 
	
	Si
	
	No

	18.
	
	Asistí a un taller de padres - entrenamiento en Head Start
	
	Sí
	
	No

	
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	Terminé un taller de padre - entrenamiento en Head Start
	
	Sí
	
	No

	
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	Terminé el programa de ayudante (CTA) entrenamiento del centro.
	
	Sí
	
	No

	
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	Asistí a las reuniones de padres mensuales.
	
	Sí
	
	No

	
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	Era un miembro de concejos de política.
	
	Sí
	
	No

	
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	Mi niño/a asistirá a Kindergarten el próximo año.
	
	Sí
	
	No

	
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	¿La calidad de cuidado disponible para niños es una preocupación para usted?
	
	Sí
	
	No

	
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	¿El costo de cuidado del niños es una preocupación para usted?
	
	Sí
	
	No


Area 3 - Por favor indique todos los que son aplicable de lo siguientes:
26.
Hicieron una buen relación con personal en mi centro de Head Start (Indique con nombre o titulo de trabajo):

27.
Fui  voluntario/a en maneras seguiente en mi centro de Head Start (Indique todos de servicios voluntarios):

28.
Head Start podía mejorar en las áreas seguientes: (por favor, de un ejemplo especifico)

Area 4 - Por favor escoja una de las opciones abajo.
29.
Indique la opción de que su niño ha participado durante el año escolar:

A. _____ -  Combinación - 3 días de clase por semana con 8 visitas en casa. (sep.. - mayo)


B. _____ -  Centro Basado - 4 días de clase por semana con 2 visitas en casa. (sep.. - mayo)

Comentario: (Por favor diganos información sobre la manera fue esta opción  fue buena o no para su niño y familia.)
30.
Mi niño/a asistió a Head Start en cuál centro:


Astoria

Clatskanie 






Neah - Kah - Nie






Nestucca Valley





Rainier






Seaside
St. Helens





Tillamook






Vernonia 






Warrenton


Area 5 - Por favor escriba su respuesta a esta pregunta:
31.
¿Si pudiéramos hacer una cosa differente para  mejorar Head Start, qué sería?
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