Texas Education Agency (TEA)
Migrant Education Program (MEP)

2024-25 Parent Survey

Your District Name Region:

Grade level(s) of your child(ren): |:| Preschool |:| K-8 |:| 0-12 |:| Out-of-School Youth

Parents: Please place a checkmark () next to the response that best matches your opinion about the
Migrant Education Program (MEP). Thank you!

Yes | No

Did you attend any parent activities hosted by the Migrant Education Program (MEP)?

Were parent activities and/or information/resources offered to you by the MEP?

Were you contacted by the MEP staff during the 2024-25 school year? (e.g., face-to-face,
virtual, phone call)

Not | Some- A Did not
atall | what Lot Receive

To what extent did parent activities and/or resources/information
provided by the MEP help you feel better prepared to support your
child’s education?

How well did the MEP meet your child’s needs?

Do you have any suggestions for the Migrant Education Program?

FORM 2 (Due 9/15/2025)




Texas Education Agency (TEA)
Programa de Educacion Migrante (MEP)

2024-25 Encuesta Para
Padres

Nombre de su io
Distrito Region:

Grado de su(s) hijo(s) |:| Preescolar I:l K-8 I:l 9-12 |:| Joven fuera del ambito escolar

Padres: Coloque una marca de verificacion (V) al lado de la respuesta que mejor indica su opinién
sobre el Programa de Educacion Migrante (MEP). jGracias!

Si | No

¢ Asistio a alguna actividad para padres ofrecida por el Programa de Educacion Migrante
(MEP)?

¢ EI MEP le ofreci6 actividades y/o informacion y/o recursos para padres?

¢, Fue contactado por el personal del MEP durante el ano escolar 2024-257 (por ejemplo:
personalmente, virtual, llamada telefonica)

Para No
nada | Algo | Mucho | recibi

Si usted participd en actividades y/o recibio recursos/informacion
del programa migrante, jcuanto le prepararon para apoyar a su
hijo en su educacién?

¢, Qué tan bien cumplié el MEP con las necesidades de su hijo?

¢ Tiene alguna sugerencia para el Programa de Educacion Migrante?
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