
 
 

   

 
 

 
 

  
  

 
  
   

  
 

 
 

  

    

   

  

  

   
 
 

2023-2024 Strong Beginnings Family 
Satisfaction Survey 

¡Bienvenidos a la encuesta de Strong Beginnings Family Satisfaction! Se le está pidiendo que participe en 
esta encuesta porque su hijo está participando en el programa de Strong Begninnings, con (Teacher Name). 
Si estas personas no son los profesores de su hijo, favor de contestar el correo electrónico que recibió del 
profesor, informándole que ha recibido el enlace equivocado. 

Para ayudarnos a hacer que nuestro programa sea lo mejor posible, complete esta encuesta. Sus respuestas 
se mantendrán confidenciales y solo se agregarán a las de otros padres/tutores de los programas de Strong 
Beginnings. 

Pregunta 1 de 20: ¿Usted es _________________ del niño? 

oMadre (incluye madrastra o tutora) 

o Padre (incluye padrastro o tutor) 

o Abuelo/a 

o Tutor/a 

oOtro: (favor de indicar su relación con el niño/la niña) ___________________________ 
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Pregunta 2 de 20: ¿El niño/a es el primer niño/a de la familia que asiste a una escuela o a un preescolar? 

o Sí 

oNo 

Pregunta 3 de 20: Mi hijo/a que participa en este programa es de la siguiente raza/etnia: (marque todo lo que 
corresponda) 

oAfroamericano/a o negro/a 

o Indígena de América del Norte o de Alaska 

oAsiático, asiático-americano o isleño del Pacífico Americano 

oHispano/a o latino/a 

oDe Medio Oriente, norafricano/a o árabe americano/a 

oBlanco/a o caucásico/a (no hispano/a, no latino/a) 

oBirracial, multirracial, mestizo/a 

Pregunta 4 de 20: A mi hijo/a le encanta asistir a este programa. 

o En total desacuerdo 

oDesacuerdo 

oDe acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

oNo sé 
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Pregunta 5 de 20: Mi hijo/a ha desarrollado nuevas habilidades y/o destrezas (por ejemplo, aprendió nuevas 
palabras, puede jugar con otros niños, etc.) participando en el programa. 

o En total desacuerdo 

oDesacuerdo 

oDe acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

oNo sé 

Pregunta 6 de 20: El aula de clase de mi hijo tiene suficientes juguetes y materiales educativos. 

o En total desacuerdo 

oDesacuerdo 

oDe acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

oNo sé 

Pregunta 7 de 20: Mi hijo conoce las reglas y rutinas del programa. 

o En total desacuerdo 

oDesacuerdo 

oDe acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

oNo sé 

Pregunta 8 de 20: Creo que los profesores tienen buen conocimiento sobre los intereses de mi hijo y saben 
trabajar con él. 

o En total desacuerdo 

oDesacuerdo 

oDe acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

oNo sé 

Page 3 of 7 



 
 

   

  
 

  

  

   

    

  
 
 

    

  

  

   

    

  

  
 
 

   

  

  

   

    

  
 
 

  

  

  

   

    

  
 

Pregunta 9 de 20: El profesor/la profesora diseña ejercicios que exponen a mi hijo a otras culturas, historias, o 
a comunidades de nuestro interés. 

o En total desacuerdo 

oDesacuerdo 

oDe acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

oNo sé 

Pregunta 10 de 20: Las excursiones y/o eventos especiales a los que asistí estuvieron bien organizados. 

o En total desacuerdo 

oDesacuerdo 

oDe acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

oNo sé /no asistí a ninguno 

oNo aplicable 

Pregunta 11 de 20: Este programa hace que yo, el/la cuidador/a, me sienta apoyado/a y bienvenido/a. 

o En total desacuerdo 

oDesacuerdo 

oDe acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

oNo sé 

Pregunta 12 de 20: Estoy bien informado/a sobre lo que hace mi hijo en el programa. 

o En total desacuerdo 

oDesacuerdo 

oDe acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

oNo sé 
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________________________________________________________________________________________ 

Pregunta 13 de 20: El personal del programa se comunicó conmigo sobre los intereses de mi hijo/a y cómo 
interactuamos entre nosotros en casa. Se asegura de que yo conozca diferentes recursos o herramientas para 
apoyar el aprendizaje de mi hijo/a en casa (por ejemplo, un sitio web, un libro, cocinar o hacer ejercicio). 

o En total desacuerdo 

oDesacuerdo 

oDe acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

oNo sé 

Pregunta 14 de 20: El personal del programa se asegura de que yo tenga apoyo para abordar las necesidades 
sociales, emocionales y conductuales de mi hijo/a. 

o En total desacuerdo 

oDesacuerdo 

oDe acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

oNo sé 

La sección a continuación le pregunta sobre su experiencia trabajando con el enlace familiar del programa. 

Pregunta 15 de 20: (_______), el enlace familiar en este programa, sabe mi nombre y el de mi hijo/a. 

o En total desacuerdo 

oDesacuerdo 

oDe acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

oNo sé 
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Pregunta 16 de 20: Mi enlace familiar, (______), pasa tiempo hablando y escuchándome. 

o En total desacuerdo 

oDesacuerdo 

oDe acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

oNo he dedicado tiempo a hablar con mi enlace familiar 

Pregunta 17 de 20: Estoy interesado/a en obtener la siguiente información para ayudar a mi hijo y a mi familia: 

oPatrón de sueño sano 

oEntrenamiento para el uso de baño 

oPrograma de asistencia de alimentos 

oApoyo económico para el cuidado de niños 

oApoyo para materiales escolares 

oFeria de empleo u oportunidades de empleo 

oEventos sociales comunitarios y de familias 

oTécnicas efectivas para solucionar las necesidades sociales y emocionales de mi hijo 

oProgramas de aprendizaje en línea que serían útiles para mi hijo 

oAgregue información adicional que le interese recibir de aquí _________________________ 

oNo me interesa ninguna información 
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____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Pregunta 18 de 20: Usted indicó que estaba interesado/a en los siguientes temas. Si este programa le ha 
dado la información específica, indíquelo a continuación. De lo contrario, déjelo en blanco para que sepamos 
cómo informarle mejor. 

oNo he recibido ninguna de las siguientes informaciones 

oPatrón de sueño sano 

oEntrenamiento para el uso de baño 

oPrograma de asistencia de alimentos 

oApoyo económico para el cuidado de niños 

oApoyo para materiales escolares 

oFeria de empleo u oportunidades de empleo 

oEventos sociales comunitarios y de familias 

oTécnicas efectivas para solucionar las necesidades sociales y emocionales de mi hijo 

oProgramas de aprendizaje en línea que serían útiles para mi hijo 

oAgregue información adicional que le interese recibir de aquí ________________________________ 

Pregunta 19 de 20: ¿Qué aspecto de este programa le ha sido de más ayuda a usted y a su familia? 

Pregunta 20 de 20: ¿Cómo podríamos mejorar el programa? 

Si le gustaría recibir una tarjeta de regalo de $30 de Amazon como agradecimiento por su 
tiempo, por favor ingrese su nombre y su correo electrónico. 

Nombre y apellido en inglés Dirección de correo electrónico 
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