
 Family Engagement Survey  Parent Name (Optional):  ________________________________ 

 Do you feel our school provides a welcoming environment 
 for parents?    _____ Yes  _____No 

 Are you kept informed about parent involvement 
 activities by the school?    _____ Yes  _____ No 

 What would enable you to participate in parent meetings, 
 workshops, and activities? (check all that apply) 
 ____Childcare Assistance 
 ____Transportation Assistance 
 ____Morning Meetings (8:15 am – 11:00 pm) 
 ____Evening Meetings (6:00 pm – 7:30 pm) 
 ____Access to information online 
 ____ Additional Translation Support/Interpreters 
 ____Other (explain) 
 ________________________________________ 

 How would you like the Title 1 Parental 
 Involvement funds used at your child’s school? 
 (check all that apply) 
 ____Parent workshops 
 ____Parent Resource Center books 
 ____Parent Resource Center computer 
 ____ Books for parents to read with their children 
 ____ Summer materials for use at home 
 ____Other 
 (explain)_________________________________ 

 What would help you participate more in decision-making and 
 the overall academic achievement in your child's school? 
 ___More encouragement from the school to get involved 
 ___More information on how to get involved 
 ___More information about school issues to be addressed 
 ___More opportunities to share my opinion about school issues 

 What Parent Workshop topics would be most 
 helpful for you to support your child’s education? 

 How can teachers and school staff improve your connection to the school and value what you have to offer? 
 (Use back for any additional comments  ) 

 Encuesta de participación familiar 
 Nombre del padre o encargado (Opcional): ________________________________ 
 Usted piensa que la escuela provee un ambiente de 
 bienvenida para los padres?    _____ Sí  _____No 

 La escuela, le provee información sobre como 
 participar activamente? 
 _____ Sí  _____No 

 Qué podemos hacer para ayudar a que usted pueda 
 participar más en talleres y actividades escolares? 
 (marque lo que aplique) 
 ____Cuido para los niños durante reuniones 
 ____Asistencia con la transportación 
 ____Reuniones en la mañana (8:15 am – 11:00 pm) 
 ____Reuniones en la tarde (6:00 pm – 7:30 pm) 
 ____Más acceso en la red electrónica 
 ____ Interpretes en su idioma 
 ____Otras (explique) 
 ________________________________________ 

 De que manera piensa que debemos utilizar los 
 fundos escolares de Capitulo I ?  (marque lo que 
 aplique) 
 ____Talleres para los padres 
 ____Recursos de libros y folletos para las familias 
 ____ Computadoras para el uso de los padres en 
 el centro de recursos 
 ____ Libros para alfabetización (destrezas de 

 apresto) 
 ____ Materiales de lectura para uso durante el 

 verano 
 ____Otras 
 (explique)________________________________ 

 Qué podemos hacer para que usted pueda ser partícipe en las 
 decisiones para la mejoría académica de la escuela de sus hijo/a? 
 _  __ Más apoyo de parte de la escuela para la participación 
 _  __ Más información sobre como participar en la escuela 
 _  __ Más información sobre temas escolares que se  ofrecen 
 __  _ Más oportunidades para compartir su opinión sobre  temas 

 escolares 

 Qué temas y talleres le interesarían y serían 
 beneficiosos para el apoyo de la educación de su 
 hijo/a? 

 ¿Como pueden los maestros y el personal escolar mejorar su sentido de conexión a la escuela y tambien 
 valorar lo que Ud. tiene que ofrecer ? 

 Favor de escribir sus comentarios adicionales en el reverso de este formulario: 


