Encuesta de Evaluacion de Necesidades y
Satisfaccion de los Padres

Valoramos sus comentarios como padre, socio escolar y participante en nuestro
proceso anual de evaluacion de necesidades. La encuesta también esta disponible en
la o cina de la escuela de su hijo y en linea en www.johnson.k12.ga.us. Las
respuestas se resumiran y analizaran para plani car el proximo afno scal. El tiempo
estimado para completar la encuesta es entre 3-5 minutos. Si completa una copia
impresa, devuélvala a la o cina principal de la escuela antes del lunes 13 de mayo de
2024.

*Obligatorio

1. Marque una escuela: *

Marcar solo uno.

O Escuela PRIMARIA del O Escuela INTERMEDIA
Condado de Johnson del Condado de

Johnson

O Escuela SECUNDARIA O Otro:
del Condado de

Johnson


http://www.johnson.k12.ga.us/

2. ¢ De qué fuente obtienes "la mayor parte" de tu informacion sobre la escuela?
((marque todo lo que corresponda) *

Check all that apply.

[ ] Boletin informativo
Amigos

Nifios

Periodico
Profesor

Sitio web del distrito y la escuela o redes sociales (pagina de Facebook/pagina de
Twitter)

Principal
Sistema de llamadas telefonicas para toda la escuela/todo el distrito
Otro:

OO0 Ooodt



¢ Te sientes informado? *
Marcar solo uno.

[]si

|:|No

Si NO se siente informado, por favor explique.



¢ Qué tan efectivos son los siguientes para mejorar la comunicacion entre su
familia y la escuela? *

Marque solo uno por fila.

Bueno Regular Pobre

Orientacion para
padres (comienzo
del aino escolar)

Senal de Distrito (Hwy
319 frente a JCES)

Sesiones de
orientacion de nivel
de grado

Conferencias de
padres y profesores

Reuniones de PTO /
Noches de curriculo

Boletin escolar

Facebook/Twitter/
Redes sociales/
Mensajes de texto

¢, Qué te hace sentir bienvenido en la escuela de tu hijo? *



7. ¢ Qué tan bien hace la escuela de su hijo lo siguiente? *

Marque solo uno por fila.

Minimamente Bastante Muy
Mal bien bien bien

Crear un
ambiente
enfocado en el
aprendizaje.

Preparar a su
hijo para el
préximo ano
escolar?

8. Talleres para padres: desarrollo de la capacidad de los padres: ;Qué tema(s)
del taller cree que ayudaria a su hijo ya su familia? (Escriba su respuesta a

continuacioén)

9. Talleres para el personal - Desarrollar la capacidad de los maestros: ;Qué
tema(s) de taller recomienda que se presente al personal para mejorar
nuestras relaciones efectivas con los estudiantes y las familias?



10. ¢ Ddnde le gustaria que se llevaran a cabo estos programas para padres? *

Marcar solo uno.

HiNEE.

En el colegio

Virtualmente en linea (Facebook/Google Meeting/Zoom)
Hibrido: Presencial y opcién online

en mi iglesia

En una comunidad / instalacion publica

En la casa de uno de los padres (usted o su vecino)

11.  Mejoramiento escolar/Mejoramiento del distrito: s En qué area(s) participo este
afo? (marque todo lo que corresponda) *

Marque todo lo que corresponda.

NN .

Plani cacion del programa escolar Titulo | (uso de fondos) y evaluacion
Plani cacion del programa Titulo | del distrito (uso de fondos) y evaluacion
Desarrollo del pacto escuela-padres

Conferencias de padres y profesores

Desarrollo del plan de participacion de los padres de la escuela
Desarrollo del plan de participacion de los padres de la escuela

(PAC) Consejo/comités asesores de padres escolares

(PAC) Consejo/comités asesores de padres escolares



12. Mejoramiento de la escuela/Mejoramiento del distrito: ¢ Cual deberia ser
la principal prioridad académica de la escuela/distrito? *

Marcar solo uno.

[ ] Liderazgo centrado en la alfabetizacion

Instruccion que satisface las necesidades de su hijo en matematicas,
ciencias y estudios sociales

Ambiente de aprendizaje seguro que incluye aportes de los padres y la
comunidad

[]

Instruccion proporcionada para que todos los estudiantes logren
Instruccion proporcionada para que todos los estudiantes logren
Comportamiento: apoyo socioemocional

Otro

Oooo o

13.  Si selecciono "Otro" arriba, ¢ cual recomendaria que sea la principal prioridad
académica del distrito o de la escuela?

14.  ;Qué es lo que mas le conviene (elegir un dia de la semana)? *

Marcar solo uno.

[ ] Domingo
[ ] Lunes

[ ] Martes

[ ] Miércoles
[ ] Jueves
|:| Viernes
[ ] Sabado



15.  ¢Qué es lo mas conveniente para ti (Elige una hora del dia)? *
Marcar solo uno.

[ ] antes de la escuela

[ ] durante la escuela, antes del almuerzo

[ ] durante la escuela, después del almuerzo
|:| inmediatamente después de la escuela

|:| tardes

Horarios alternos de las conferencias de padres para cada escuela
(temprano en la escuela primaria, media tarde, noche en la escuela
secundaria; luego, rote el siguiente dia de la conferencia)

16. ¢ Qué cambios debemos hacer en nuestro Pacto de padres y escuela para el
préximo ano?

17. ¢ Qué cambios debemos hacer en nuestro Plan de participacion familiar para el
préximo ano?

18.  Opcional: su nombre/direccion/numero de teléfono
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