PASAPORTE AL MUNDO DE LAS MATEMÁTICAS
EVALUACIÓN PARA LOS PADRES DE FAMILIA

	Sus comentarios y sugerencias son muy importantes para nosotros. Por favor conteste las siguientes preguntas a fin de que nosotros sepamos si este evento fue útil para usted.


1. ¿Cree usted que este evento fue beneficioso para usted y su hijo(a)? 

SI___ NO___

2. ¿Cuál refrigerio prefirió usted, los chocolates M & M’s o las palomitas de maíz? ______________________________________________

3. Por favor indique a cuáles estaciones asistió usted y cuáles son las actividades que planea jugar en casa con su hijo(a):

	Estación
	Asistió
	Vamos a jugar en casa

	Estimate Your Weight (Calcule Su Peso)
	
	

	Measure & Make Snacks (Medir y Preparar Refrigerios) 
	
	

	Sudoku Puzzles (Rompecabezas Sudoku)
	
	

	Airplane Origami (Avión de Origami)
	
	

	 Math Games (Juegos de Matemáticas)
	
	

	Estimation Station (Estación de Cálculo)
	
	


4. ¿Entiende usted cómo jugar con las actividades de matemáticas?  Si______ No______

5. Por favor clasifique sus 3 actividades favoritas 1.__________2.___________3._______________

6. Por favor califique lo siguiente:

	
	Mala
	Aceptable
	Buena
	Excelente

	Art Display (Exhibición de Arte) 
	
	
	
	

	Hora del Evento
	
	
	
	


7. ¿Cree usted que estas actividades ayudarán a mejorar las destrezas de matemáticas de su hijo(a)?_____ 

  
_______________ 

8. ¿Cree usted que los materiales en la bolsa de regalos le apoyarán a usted para ayudar a su hijo(a) en el hogar?____________________________________________________

9. ¿Tiene usted algún comentario o sugerencia para mejorar este evento?_______________________________________________________
¡Muchas gracias por llenar esta evaluación, apreciamos sus comentarios y sugerencias!
Programa Fast
EVALUACIÓN PARA LOS PADRES DE FAMILIA

	Sus comentarios y sugerencias son muy importantes para nosotros. Por favor conteste las siguientes preguntas a fin de que nosotros sepamos si este evento fue útil para usted.


1. ¿Considera usted que estos talleres para los padres de familia fueron provechosos para usted? 

SI___ NO ___

2. ¿Disfrutó de los alimentos que fueron servidos?  SI____ NO____

3. Por favor indique a qué temas asistió usted y aquellos que usted planea conversar con su hijo(a) en su hogar:

	Tema
	Asistió
	Lo conversaremos en el hogar

	Preventing Bullying Behavior (Previniendo el Comportamiento Intimidatorio)
	
	

	Drug Abuse Prevention (Prevención del Abuso de Drogas) 
	
	

	Communication Tools (Herramientas de Comunicación)
	
	

	Child Development (Desarrollo Infantil)
	
	


4. ¿Tiene usted más conocimiento respecto a los Servicios de Salud Mental y Física 

disponibles en su área? SI_____ NO_____

5. ¿Cree usted que este programa le ayudará con:

	
	Totalmente en Desacuerdo
	En Desacuerdo
	De Acuerdo
	Totalmente de Acuerdo

	El comportamiento de su hijo(a)?
	
	
	
	

	La manera en la que usted ayuda a su hijo(a) en su hogar?
	
	
	
	

	Sus destrezas de manejo? 
	
	
	
	


6. ¿Cree usted que los materiales que se le han provisto a usted le apoyarán para ayudar a su hijo(a) en el hogar?________________________________________________
7. ¿Tiene usted algún comentario o sugerencia para mejorar este programa?_______________________________________________________
¡Muchas gracias por llenar esta evaluación, apreciamos sus comentarios y sugerencias!
Sesiones del Desayuno con el Director(a)
EVALUACIÓN PARA LOS PADRES DE FAMILIA

	Sus comentarios y sugerencias son muy importantes para nosotros. Por favor conteste las siguientes preguntas a fin de que nosotros sepamos si este evento fue útil para usted.


1. ¿Cree usted que las sesiones del Desayuno han sido provechosos para usted? 

SI___ NO___

2. Por favor indique a cuáles sesiones asistió usted y cuáles incrementaron sus conocimientos:

	
	Asistió
	Incrementaron sus Conocimientos

	Plan de Mejoramiento Escolar
	
	

	Seguridad Escolar
	
	

	Normas sobre las Calificaciones
	
	


3. Como resultado, ¿se siente usted más informado sobre / involucrado en? 

	
	Totalmente de Acuerdo
	 De Acuerdo
	En 

Desacuerdo 
	Totalmente en Desacuerdo

	School issues (Asuntos escolares)
	
	
	
	

	School decision making (Toma de decisiones en los asuntos escolares)
	
	
	
	

	School policies/procedures (Normas/procedimientos escolares)
	
	
	
	

	Choosing the new Media Center Posters (Escoger los nuevos pósters del Centro de Recursos Didácticos)
	
	
	
	


4. ¿Cuál jugo le gustó más, naranja o arándano?_______________________

5. Por favor clasifique sus 3 sesiones favoritas 1.__________2.___________3.____________

6. ¿Cree usted que el llevar a casa los materiales que recibió le apoyarán para ayudar  al

    éxito académico de su hijo(a)?________________________________________________
7. ¿Tiene usted algún comentario o sugerencia para mejorar estas sesiones?_______________________________________________________
¡Muchas gracias por llenar esta evaluación, apreciamos sus comentarios y sugerencias!
Una Noche en los Oscares

EVALUACIÓN PARA LOS PADRES DE FAMILIA

	Sus comentarios y sugerencias son muy importantes para nosotros. Por favor conteste las siguientes preguntas a fin de que nosotros sepamos si este evento fue útil para usted.


1. ¿Cree usted que los materiales presentados son herramientas de comunicación útiles?

SI___ NO___

2. ¿Cuál ________ prefiere usted, el __________ o ___________? ______________________________________________

3. Por favor indique los lugares a los que asistió usted y cuáles fueron los 3 más provechosos:

	Lugar
	Asistió
	Los 3 Más Provechosos

	Computer Lab (Laboratorio de Computación) 
	
	

	Jeopardy Room (Salón Jeopardy)
	
	

	Parent Portal (Portal de los Padres de Familia)
	
	

	Celebrity Wax Museum (Museo de Cera de las Celebridades)
	
	

	Behind The Scenes (Detrás de Cámaras)
	
	

	Library Card Booth (Puesto de Credenciales para la Biblioteca)  
	
	


4. ¿Entiende usted cómo utilizar el Portal de los Padres de Familia?  SI______ NO______

5. ¿Utilizará usted el Portal de los Padres de Familia para supervisar las calificaciones de su hijo(a)? SI____ NO_____

6. Por favor califique lo siguiente:

	
	Mala
	Aceptable
	Buena
	Excelente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. ¿Cree usted que los disfraces le ayudarán a mejorar las destrezas de lectura de su hijo(a)?_________ 

8. ¿Tiene usted algún comentario o sugerencia para mejorar este evento?_______________________________________________________
¡Muchas gracias por llenar esta evaluación, apreciamos sus comentarios y sugerencias!
___Plantilla______

EVALUACIÓN PARA LOS PADRES DE FAMILIA

	Sus comentarios y sugerencias son muy importantes para nosotros. Por favor conteste las siguientes preguntas a fin de que nosotros sepamos si este evento fue útil para usted.


3. ¿Cree usted que este evento _________________________________? 

SI___ NO___

4. ¿Cuál ________prefiere usted, el __________ o ___________? ______________________________________________

5. Por favor indique a cuáles estaciones asistió usted y cuáles planea _______________:

	Estación
	Asistió
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. ¿Entiende usted cómo __________________________?  Si______ No______

7. Por favor clasifique sus 3 _________ favoritas 1.__________2.___________3._________

8. Por favor califique lo siguiente:

	
	Mala
	Aceptable
	Buena
	Excelente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. ¿Cree usted que estas_________ le ayudarán a mejorar ________ de su hijo(a)?_______________ 

8. ¿Cree usted que los materiales que recibió usted apoyarán____________________________?________________________________

10. ¿Tiene usted algún comentario o sugerencia para mejorar este evento?_______________________________________________________
¡Muchas gracias por llenar esta evaluación, apreciamos sus comentarios y sugerencias!
