Encuesta a los padres

Nombre(s) del Padre(s) / Guardian(es):

Nombre(s) y edad(es) del nifio(s):

Nombre(s) del Maestro(a):

Nombre(s) de la Escuela(s):

Modos de comunicacion: Por favor, encierre en un circulo el modo de comunicacién que esta siendo usado por
su nifio(s):

En casa: ASL  Comunicacién total (TC) Oral Otra
Enlaescuela: ASL  Comunicacion total (TC) Oral

Su respuesta a las siguientes preguntas nos ayudara’ a que en las juntas con los padres se satisfagan sus
necesidades. Apreciamos su tiempo y su esfuerzo.

1. ¢Cuantas reuniones le gustaria tener cada afio? (Encierre en un circulo)

2 (1 por semestre) 4 (2 por semestre) 6 (1 cada 6 semanas)
2. ¢Cual prefiere? (Marque por favor)

____Unareunidn para todos los padres / familias

___Reunién separada por edades / niveles de grado diferentes

3. ¢, Que dias y horas podria asistir a un seminario de enriquecimiento de padres?  Circule las horas en
gue podria asistir:

Dias de la semana: Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Noches de la semana: Lunes Martes Miércoles Jueves
Fin de semana: Sabado en la mafiana Sabado en la tarde
4. Indique los cinco tdépicos que le interesan a usted, del 1 al 5.
Proceso de dolor Una explicacion de modalidades de comunicacién
Proceso ARD diferentes
Conducta Transicion de estudiantes a diferentes niveles de
grado
Asuntos legales Tipos de amplificacion (audifonos y articulos
Modificaciones para ayudar a oir)
Pruebas / Evaluaciones Desarrollo de habilidades para oir
Una panordmica de Desarrollo de habilidades del habla
Servicios para Padres - Infantes Desarrollo de habilidades del lenguaje
VAC (Clases de Ajuste
Vocacional para estudiantes de secundaria) (Otros topicos)
5. ¢Requerira de cuidado de bebés? Si No

Si es asi, enumere las edades de los nifios que participaran

6. ¢Requerira de un intérprete de lenguaje a sefias? Si No
7. ¢Requerira de un intérprete de espafol? Si No

8. Por favor, proporcione comentarios adicionales, si es necesario.



