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ENCUESTA  

DE PADRES 
 

 

 

Gracias por completar esta encuesta y ayudarnos a mejorar las oportunidades para niños y jóvenes en nuestra comunidad. 

 

Información general 

 

1. En que pueblo/cuidad vive usted?           

 

2. Es usted: 

_____ hembra _____ varón 

 

3. Es usted: 

_____ caucásico _____ afro americano _____ hispano/latino _____ asiático _____ birracial/multicultural _____ otro 

 

4. Cuantos niños tiene: 

_____ 1   _____ 2  _____ 3  _____ 4 o mas 

 

5. En los siguientes grados  indique cuales de sus hijos (as)participa en programas/actividades después de clases: 

 
Mi niño(a)… Participa en programas 

después de clases 

No participa en programas 

después de clases 

No aplica 

En grados K-3    

En grados 4-5    

En grados 6-8    

En grados 9-12    

 

Si usted tiene un niño(a) que participa en programas/actividades después de clases, vaya a la pagina 2. 

 

Si usted NO tiene un niño(a) que participa en programas/actividades después de clases, vaya a la pagina 3. 
 
Favor de imprimir esta encuesta, escriba su respuesta y envie al: CT After School Network, 12 Melrose 

Avenue, Branford, CT 06405  
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SI USTED TIENE UN NIÑO(A) QUE PARTICIPA EN PROGRMAS/ACTIVIDADES DESPUES DE CLASES 

CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS… 

 

6. Hay una quota relacionada con el programa: 

_____ Gratis _____ Pagar      _____ No se 

 

7. Cuanto tiempo su niño participa en el programa: 

_____ 1-3 horas/semana _____4-6 horas/semana _____7-9 horas/semana _____10 o mas horas/semana 

 

8. Cuantas horas es el programa semanalmente: 

_____ 1-3 horas/semana _____4-6 horas/semana _____7-9 horas/semana _____10 o mas horas/semana 

 

9. Seleccione la respuesta mas apropiada que mas describe como usted se siente sobre el programa de su niño(a). 

 
 Fuertemente desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Fuertemente de acuerdo 

Las horas de operación satisfacen mis necesidades.      

El programa le da la oportunidad a mi hijo/a de  hacer 

actividades físicas. 

     

El programa ayuda a mi hijo/a desempenarse  mejor en 

la escuela. 

     

El programa ayuda a mi hijo/a desarrollar destrezas 

sociales. 

     

El programa ayuda a mi hijo/a desarrollar su creatividad 

y curiosidad. 

     

El programa ayuda a mi hijo/a desarrollar confianza.      

Mi hijo/a disfruta del programa.      

 

 

Si usted también tiene niños(a) QUE NO participan en programas después de clases, vaya a la pagina 3. 

 

Si todos sus hijos(as) participan en programas después de clases, vaya a la pagina 4. 
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SI USTED NO TIENE HIJOS(AS) EN PROGRAMAS/ACTIVITDADES DESPUES DE CLASE: 

  

10. Porque su hijo/a no participa en programas/actividades después de clases:  (marque todo que aplique) 

_____ No les interesan ningún programa/actividad en la comunidad 

_____ No se de ningun programa  

_____ No hay programas/actividades apropriadas para la edad de mi hijo/a 

_____ Los únicos programas/actividades disponibles son en la escuela de mi hijo/a y el/ella no quieren quedarse mas tiempo 

_____ en la escuela 

_____ El programa/actividad cuesta mucho dinero 

_____ No hay transportación disponible para mi hijo/a para ir/llegar al programa/actividad 

_____ No tengo mucha confianza que mi hijo/a será bien cuidado en el programa/actividad 

_____ Mi hijo/a es responsable del cuido de sus otros hermanos/hermanas 

_____ Mi hijo/a tiene un trabajo después de clases 

_____ Otro _____________________________ 

 

11. Que tipo de programas/actividades le gustaría a usted que su hijo/a participar: (marque todo que aplique) 

_____ Deportes/recreación 

_____ Arte/baile/teatro/música 

_____ Tecnología 

_____ Ayuda con su tarea 

_____ Entrenamiento para buscar trabajo 

_____ Trabajo 

_____ Programa de liderazgo para apoyar/ayudar a la comunidad 

_____ Experimentar algo nuevo fuera de su comunidad 

_____ Otro _____________________________ 

 

 

Esta casi por terminar!  Favor de ir a la próxima pagina! 
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12. Durante el año escolar que satisfecho(a) esta con: 
 No estoy satisfecho(a) Algo satisfecho(a) Satisfecho(a) Bien satisfecho(a) 

La variedad de programas/actividades en la comunidad     

Las horas de los programas/actividades en la comunidad     

La calidad de los programas/actividades en la comunidad     

El costo de los programas/actividades en la comunidad     

 

13. Durante el verano que satisfecho(a) esta con: 
 No estoy satisfecho(a) Algo satisfecho(a) Satisfecho(a) Bien satisfecho(a) 

La variedad de programas/actividades en la comunidad     

Las horas de los programas/actividades en la comunidad     

La calidad de los programas/actividades en la comunidad     

El costo de los programas/actividades en la comunidad     

 

14. Seleccione las mejores respuestas que mejor representan como usted se siente: 
 Fuertemente desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Fuertemente de acuerdo 

Debe de haber un tipo de actividad organizada o un 

lugar donde los niños/juventud puedan ir después de 

clases que provean oportunidades para aprender 

     

Mi comunidad necesita mas actividades después de 

clases durante el año escolar 

     

Mi comunidad necesita mas opciones de 

programas/actividades en los fin de semanas 

     

Mi comunidad necesita mas opciones de 

programas/actividades durante el verano 

     

Mi comunidad necesita mas programas/actividades para 

niños de edad de escuela primaria(elemental) 

     

Mi comunidad necesita mas programas/actividades para 

niños de edad de escuela intermedia 

     

Mi comunidad necesita mas programas/actividades para 

niños de edad de escuela superior  

     

 

Vaya a la próxima pagina 
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15. Que le gustaría a usted que su niño/a aprendiera en un programa después de clases: Favor de PONER EN ORDEN DE 

IMPORTANCIA, el 1 siendo LO MAS IMPORTANTE y el 8 siendo EL MENOS IMPORTANTE. 

_____ Tener un lugar seguro cuando yo no este con ellos 

_____ Mantenerse fuera de peligro/problemas 

_____ Estar en buena salud física 

_____ Mejorar sus notas y habilidades académicas 

_____ Desarrollar su creatividad y curiosidad 

_____ Desarrollar nuevas metas o aspiraciones  

_____ Tener relaciones positivas con sus compañeros 

_____ Desarrollar su autoestima y su sentido de seguridad 

_____ Otro 

 

16. Usted apoyaría el aumento de fondos estatales para: 
 Si No No se 

Programas después de clases para niños y jovenes    

Programas de verano para niños y jovenes    

Trabajos y oportunidades para jovenes    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta  casi por terminar, vaya a la siguiente pagina. 
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17. Cual de importante son los siguientes problemas que afectan a los jóvenes  en la comunidad: 
Este problema es… No tan 

importante 

Algo 

importante 

Importante Bien 

importante 

No estoy 

seguro 

No tener nada positivo que hacer en la comunidad      

Sentirse solo o aislado      

No sentirse seguro      

Tener problemas con padres o de familia       

No poder aprender lo que tienen  que aprender en la escuela      

Estar en problemas de disciplina en la escuela      

Dejar de ir a la escuela      

Voces e opiniones de los jovenes no son respetada por los 

adultos, maestros, o por los que toman decisiones 

     

No poder encontrar trabajo      

Problemas de dinero en la familia      

Reciben amenazas de otros niños      

Peleas      

Actos de violencia con armas de fuego o cuchillos      

Problemas en la relación con novios/novias      

Uso drogas      

Tomando alcohol      

Vendiendo drogas      

Tratar con la policía      

Bregar con agencias de gobierno especialmente con DFC 

(departamento de ninos y familia) 

     

Otro:      

  

18. Algun otro comentario que le gustaría hacer a los legisladores o a los que toman decisiones sobre los programas después de 

clases: 


