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                                               CRISPUS ATTUCKS CHARTER SCHOOL 

      Encuesta de final de año y requisitos de otros Programas de Padres 17-18 

 

 
Documentos referidos pueden ser localizados en la página de internet : 
http://crispusattucks.org/what-we-do/crispus-attucks-charter-school/ 
(Por favor circule su respuesta preferida) 
 
1. Crispus Attucks Charter School tiene un ambiente acogedor (de bienvenida) para los 
estudiantes y padres. 

siempre mayoría del tiempo algunas veces      nunca 
 
2. Crispus Attucks Charter School me mantiene informado sobre el progreso de mi hijo/hija.  

siempre           mayoría del tiempo algunas veces      nunca 
 
3. Crispus Attucks Charter School es una escuela ejemplar para mi estudiante. 

siempre  mayoría del tiempo algunas veces       nunca  
 
4. Me siento cómodo al contactar  la escuela sobre preguntas o preocupaciones que yo pueda 
tener.  

siempre  mayoría del tiempo algunas veces       nunca 
 
5. ¿”La Póliza de Participación de Padres” cumple con su función? 

si no si circula  “No”, ¿como se puede mejorar o cambiar? 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
6. ¿“La Póliza de Compacto de la Escuela” cumple con su  función? 

si no si circula  “No”, ¿como se puede mejorar o cambiar?  
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
(Marcar todo lo que aplica) 
7. En su opinión, que entrenamientos usted cree que nuestros maestros necesitan para 
promover logros estudiantiles. 
____ apoyo en materia instructiva de matemática y lectura.     
____ apoyo de instrucción para estudiantes de destrezas especiales/necesidades diferentes.  
____ desarrollar la capacidad de escribir, leer, hablar y eschuchar.  
____ otras sugerencias:____________________________ 
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8. ¿Que tipo de entrenamiento/programas quiere usted que la escuela provea a los padres? 
____ habilidades técnicas paternales  ____ clases de ESL  ____ clases de GED   
____ nutrición 
____ informacion relacionada a la salud  ____  clases de computadora.   
____ destrezas para ayudar a hacer las tareas o asignaciones.  
____ otras sugerencias:____________________________ 
 
(Marque todo lo que aplica) 
9. ¿Cual es la mejor manera para comunicarnos con usted o su familia?  
 ____ internet escolar                   ____ correo electrónico                    ____ reuniones      
 ____ llamadas telefónicas 
 ____ visitas a la casa        ____ cartas, boletin informativo      
  otras sugerencias:________________________ 
 
10. ¿Que limita su participación en las actividades escolares de sus hijos como reuniones o 
conferencias? 
 (Marque todo lo que aplica) 
____ información insuficiente  ____ transportación  ____ lenguaje 
____ horario inconveniente               ____ cuidado de niños  ____ localización 
____ otras sugerencias: ____________________________________________ 
 
(Por favor circule su respuesta) 
11. ¿Ha asistido a las reunions de PIC, “Participación de Padres” Café? 

si no si circuló “Si”, ¿ lo encontro beneficioso o no? 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
12. Por favor anote sus comentarios o sugerencias aquí: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Opcional: Su nombre, nombre de su  estudiante e información de contacto 

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Gracias por su cooperación en esta encuesta. Por favor devolver a la escuela antes del 
martes, 29 de mayo. 


