
Encuesta para madres, padres o tutores sobre la Evaluación de la primera infancia
Gracias por traer a su hijo(a) al distrito para completar su evaluación de la primera infancia (visión, audición, estatura, peso, vacunas, habla, pensamiento, movimiento y desarrollo socioemocional). 
· Sus opiniones sobre la evaluación son importantes para nosotros.
· Favor de tomarse unos minutos para compartir sus comentarios respondiendo estas preguntas.
· Sus respuestas son privadas (anónimas) y su privacidad será protegida.

1. ¿Qué edad tenía su hijo(a) cuando usted se enteró por primera vez del programa de evaluación? Marque una opción.
· Entre el nacimiento y 1 año de edad.
· 1 año de edad 
· 2 años de edad
· 3 años de edad
· 4 años de edad
· 5 años de edad
· 6 años de edad
· 7 años de edad

2. ¿Cómo se enteró de la Evaluación de la primera infancia? Marque todas las opciones que correspondan:
· Programa de cuidado infantil 
· Correo de la ciudad
· Clínica
· Volante de Educación Comunitaria
· Correo del condado
· Volante de Early Childhood Family Education (programa de educación familiar en la primera infancia)
· Sitio web de la Evaluación de la primera infancia 
· Correo electrónico 
· Programa basado en la fe
· Amigo o familiar
· Visita al hogar 
· Carta por correo postal
· Biblioteca
· Volante de Salud Pública
· Agente de bienes raíces
· Otro (describa brevemente): 

3. ¿Cuál de las siguientes opciones describe al personal con quien usted trabajó para inscribir a su hijo(a) en una cita de evaluación? Marque todas las opciones que correspondan:
· Fácil de entender
· Frustrante
· Servicial
· Amable
· Con conocimientos
· Respetuoso
· Comprensivo
· Otro (describa brevemente):

4. ¿Cómo le trató el personal durante la cita de evaluación? Marque todas las opciones que correspondan:
· Fácil de entender
· Frustrante
· Servicial
· Amable
· Con conocimientos
· Respetuoso
· Comprensivo
· Otro (describa brevemente):

5. ¿Cómo trataron al niño(a) durante la cita de evaluación? Marque todas las opciones que correspondan:
· Fácil de entender
· Frustrante
· Servicial
· Amable
· Con conocimientos
· Respetuoso
· Comprensivo
· Otro (describa brevemente): 

6. ¿Recibió su hijo(a) una remisión para seguimiento con un médico? Marque una opción.
· Sí --> Si selecciona “sí”, responda la pregunta #7.
· No --> Si selecciona “no”, pase a la pregunta #8.
· No estoy seguro

7. ¿Qué tan bien entendió usted por qué era necesaria la remisión? Marque una opción.
· Muy bien
· Algo bien
· Un poco
· Para nada

8. ¿Recibió su hijo(a) una remisión para un programa de Early Childhood Family Education o de prekínder? Marque una opción.
· Sí --> Si selecciona “sí”, responda a la pregunta #9.
· No --> Si selecciona “no”, pase a la pregunta #10.
· No estoy seguro. 

9. ¿Qué tan bien entendió cómo inscribir a su hijo(a) en un programa? Marque una opción.
· Muy bien
· Algo bien
· Un poco
· Para nada

10. ¿Recibió su hijo(a) una remisión para educación especial en la primera infancia para una posible evaluación adicional de habla, lenguaje, pensamiento, movimiento de músculos pequeños o grandes, o inquietudes socioemocionales? Marque una opción.
· Sí --> Si selecciona “sí”, responda a la pregunta #11.
· No --> Si selecciona “no”, pase a la pregunta #12.
· No estoy seguro. 

11. ¿Qué tan bien entendió cómo se comunicará con usted el equipo de educación especial en la primera infancia (por teléfono, carta)? Marque una opción.
· Muy bien
· Algo bien
· Un poco
· Para nada

12. Califique su nivel de satisfacción general con el programa de evaluación. Marque una opción.
· Muy satisfecho
· Mayormente satisfecho
· Algo satisfecho
· Poco satisfecho
· Para nada satisfecho
Si tiene alguna sugerencia que pueda ayudar a mejorar el programa de evaluación, favor de compartirla a continuación.
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