
nivel de grado: ___
Estimado padres de Freeport Elementary, 
[bookmark: _GoBack]Por favor llenar esta encuesta y volver al maestro de su hijo en Viernes, Octubre 27, 2017. 
                          
Distrito Escolar de Walton
Título I encuesta de programas de participación de los padres, parte A

Por favor, círculo sí o no.

1. Cuando usted asiste a un evento patrocinado por la escuela, ¿se siente bienvenido en la escuela de su hijo?
SÍ		NO

2. ¿Siente que la escuela tiene un ambiente seguro y seguro para el aprendizaje?
SÍ		NO

3. ¿Cree que los maestros están dispuestos para una comunicación abierta con usted?
SÍ		NO

4. ¿Cree que los directores están dispuestos para la comunicación abierta y cordial con usted?
SÍ		NO

5. ¿La escuela/ El maestro de su hijo valora a tu aporte sobre el éxito académico de su hijo?
SÍ		NO

6. ¿Cree que usted es respetados por el personal de la escuela de su hijo?
SÍ		NO

7. ¿Sabe que usted puede participar en la elaboración y revisión de las políticas de participacion de los padres de la escuela y el distrito? (Ejemplos: equipo de mejora, Consejo Asesor de padres, PTO de la escuela, etc.)
SÍ		NO

COMENTARIO:
Por favor deje sus comentarios en este espacio.


