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August 29, 2022

Welcome! jBienvenidas! #H !

This survey is available in multiple languages. Please select your preferred language below:

English 1
Spanish 2
Traditional Chinese ------------- 3

Thank you for taking the time to respond to this survey.

This survey is for parents/guardians living or working in San Mateo County who have at least one child between 0-12
years old. The San Mateo County Child Care Partnership Council at the San Mateo County Office of Education is
conducting this survey to better understand the experiences and needs of families who use child care, preschool, or after
school in San Mateo County. The survey is anonymous and responses will be kept confidential. Individual results
will never be shared. Survey results will help with decisions about public support for child care and early learning in the
County. Thank you for taking a few minutes to share your thoughts on this important topic.

This survey has up to 36 multiple choice questions, and takes about 5-10 minutes to complete. If you don’t finish the
survey and want to return to it, the survey will start from where you left off. Please complete this survey by 8 PM PST
on Friday, September 9.

If you have questions about this survey, please contact: Sarah Kinahan, Coordinator, Child Care Partnership Council at
skinahan@smcoe.org.

Parents/guardians who complete the survey will be eligible to participate in a random drawing for one of several $50 gift
cards.

Place of Residence and Work

A. Which zip code do you live in?
B. Which zip code do you work in?

Survey Eligibility

1. Are you a parent or guardian of at least one child between 0-12 years old?

Yes, parent
Yes, guardian
No
Prefer not to answer

AW N =

2. Do you make decisions about child care for your family?

Yes
No

N —
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What are the ages of all of your children?

Less than 1 year old 1 8 9
1 2 9 10
2 3 10 11
3 4 11 12
4 5 12 13
5 6 13+ 14
6 7 Prefer not to answer 15
7 8

About Your Need for Child Care

4.

6.

Do you and other household members work different shifts to reduce the need for child care?

Yes

No

Not applicable
Prefer not to answer

Have you ever had to turn down work due to a lack of child care?

Yes

No
Prefer not to answer

AW N =

1

3

Please select the ages of your children for which you are currently using child care support by someone

other than you or your partner/spouse. Please select all that apply.

Infant/Toddler (age birth to 24 months)
Preschool (ages 2 to 4 years)

School Age (age 5 years or older)

None
Prefer not to answer

[ T NSO I NS I
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About Your Current Child Care Use

7. In a typical week, who is the primary provider of child care and/or supervision for your child/children
ages 0-24 months during your family’s work hours?

You, yourself 1
Child’s other parent or guardian 2
Family, friend or neighbor who you do not pay 3
Family, friend or neighbor who you pay 4
Paid child care run out of someone else’s home (Licensed Family Child
Care Home) 5
Paid child care provider who is in your home (i.e. nanny, babysitter, au
pair, etc.) 6
Child care or preschool center on a school campus for children who are 4
or younger 7
Child care or preschool center in the community for children who are 4 or
younger 8
Parent Participation or Parent Co-op Preschool/Nursery School 9
Other 11
Prefer not to answer 12
8. In a typical week, who is the primary provider of child care and/or supervision for your child/children
ages 2-4 years during your family’s work hours?
You, yourself 1
Child’s other parent or guardian 2
Family, friend or neighbor who you do not pay 3
Family, friend or neighbor who you pay 4
Paid child care run out of someone else’s home (Licensed Family Child
Care Home) 5
Paid child care provider who is in your home (i.e. nanny, babysitter, au
pair, etc.) 6
Child care or preschool center on a school campus for children who are 4
or younger 7
Child care or preschool center in the community for children who are 4 or
younger 8
Parent Participation or Parent Co-op Preschool/Nursery School 9
Before-/after-school program on a school campus for children who are
school-aged 10
Before-/after-school program in the community for children who are
school-aged 11
Other 12
Prefer not to answer 13
0. In a typical week, who is the primary provider of child care and/or supervision for your child/children
age 5 years or older during your family’s work hours?
You, yourself 1
Child’s other parent or guardian 2
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Family, friend or neighbor who you do not pay 3
Family, friend or neighbor who you pay 4
Paid child care run out of someone else’s home (Licensed Family Child
Care Home) 5
Paid child care provider who is in your home (i.e. nanny, babysitter, au
pair, etc.) 6
Before-/after-school program on a school campus for children who are
school-aged 7
Before-/after-school program in the community for children who are
school-aged 8
Other 9
Prefer not to answer 10
10.  In a typical week, on what days do you need child care from someone other than yourself or your
spouse/partner? Please select all that apply.
Monday - Friday 1
Saturday 2
Sunday 3
Prefer not to answer 4
11.  During what hours do you typically need child care from someone other than yourself or your
spouse/partner? Please select all that apply
Midnight — 6am 1
6am — 8am 2
8am — Noon 3
Noon — 3pm 4
3pm — 6pm 5
6pm — 8pm 6
8pm — Midnight 7
Prefer not to answer 8
12.  In atypical week, how often do you use child care?
Full time (average 40 hrs/week or 5 days/week or more) 1
Part time (average 20 hrs/week or 2-3 days/week) 2
Very Part Time (average less than 2 days/week) 3
Prefer not to answer 4
13.  What is your primary reason for using child care?
Work from home 1
Work outside the home 2
Attend school or job training 3
Want child to have time for play, socialization or enrichment 4
As needed to shop, run errands, attend appointments, etc. 5
Other 6
Prefer not to answer 7
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14.

15.

16.

17.
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What is your secondary reason for using child care?

Work from home

Work outside the home

Attend school or job training
Want child to have time for play, socialization or enrichment
As needed to shop, run errands, attend appointments, etc.

Other

Not applicable
Prefer not to answer

Please tell us about the location of the child care you use. Please select all.

In my home
Near home

Near work

At my work site
Near or at child’s school

Near relative or friend

Near public transportation
Other

Prefer not to answer

0O JON DN B~ W -
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If you commute into San Mateo County for work, do you bring your child(ren) with you for child care?

Prefer not to answer

1

3

Below you will find some things families consider when looking for child care. For each one, rate how

easy or hard it was to find for your child(ren).

Very Somewhat  Didn’t Somewhat Very
Easy to Easy to Need/ Hard to Hard to Don’t

Find Find Want Find Find Know
Affordable 1 2 3 4 5 6
Convenient location 1 2 3 4 5 6
Able to enroll right away 1 2 3 4 5 6
Safe and healthy 1 2 3 4 5 6
Desired schedule 1 2 3 4 5 6
Good quality 1 2 3 4 5 6
Well-trained, experienced
educators/caregivers 1 2 3 4 5 6
Educators/caregivers/staft speak
same language(s) as your family 1 2 3 4 5 6
Staff share your family’s
cultural/racial background 1 2 3 4 5 6
Supports potty training 1 2 3 4 5 6

224



[ ]k. Inclusive learning environment with

support for children with disabilities ---- 1 2 3 4 5 6
[ 1.  Transportation between child care
and school 1 2 3 4 5 6
18. Do you receive financial assistance for your child care costs?
Yes 1
No
Prefer not to answer 3

18a. Which types of financial assistance do you receive to help pay for child care? Please select all.

Voucher or subsidy from 4Cs/Child Care Coordinating Council
State-funded preschool or child care
Scholarship from a preschool or child care
Free or low-cost after school program
Head Start or Early Head Start
Fee assistance from my employer
Don’t know the source of financial assistance
Other
Prefer not to answer

O 00 1N DN K~ WK —

19.  Which of the following did you use when searching for child care? Please select all.

Referrals from 4Cs/Child Care Coordinating Council
Google search
Social media (i.e. Facebook)
Yelp search
Care.com
Mothers Club recommendations
Recommendations from family or friends
Referrals from County staff
Information from child’s school
Other
Prefer not to answer

—_— O 000 JONWnN AN WN -
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About Your Child Care Preferences

20.  If cost and availability were not an issue, what would be your preferred child care for your child age
birth to 24 months?

You, yourself
Child’s other parent or guardian
Family, friend or neighbor who you do not pay
Family, friend or neighbor who you pay
Paid child care run out of someone else’s home (Licensed Family Child

Care Home) 5

A WN =
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Paid child care provider who is in your home (i.e. nanny, babysitter, au

pair, etc.) 6
Child care or preschool center in the community for children who are 4 or
younger 7
Parent Participation or Parent Co-op Preschool/Nursery School 8
Other 9
Prefer not to answer 10
21. If cost and availability were not an issue, what would be your preferred child care or preschool for your

child age 2-4?

You, yourself 1
Child’s other parent or guardian 2
Family, friend or neighbor who you do not pay 3
Family, friend or neighbor who you pay 4
Paid child care run out of someone else’s home (Licensed Family Child
Care Home) 5
Paid child care provider who is in your home (i.e. nanny, babysitter, au
pair, etc.) 6
Child care or preschool center on a school campus for children who are 4
or younger 7
Child care or preschool center in the community for children who are 4 or
younger 8
Parent Participation or Parent Co-op Preschool/Nursery School 9
Before-/after-school program on a school campus for children who are
school-aged 10
Before-/after-school program in the community for children who are
school-aged 11
Other 12
Prefer not to answer 13
22.  If cost and availability were not an issue, what would be your preferred child care for your child age 5
or older?
You, yourself 1
Child’s other parent or guardian 2
Family, friend or neighbor who you do not pay 3
Family, friend or neighbor who you pay 4
Paid child care run out of someone else’s home (Licensed Family Child
Care Home) 5
Paid child care provider who is in your home (i.e. nanny, babysitter, au
pair, etc.) 6
Before-/after-school program on a school campus for children who are
school-aged 7
Before-/after-school program in the community for children who are
school-aged 8
Care no longer needed for school-aged child 9
Other 10
Prefer not to answer 11
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23.  What is your preferred location for child care for your child age birth to 24 months? Please select all.

In my home
Near home
Near work
At my work site
Near or at child’s school
Near relative or friend
Near public transportation
Other
Prefer not to answer

O 00 1N DN b WK =

24.  What is your preferred location for child care or preschool for your child age 2-4? Please select all.

In my home
Near home
Near work
At my work site
Near or at child’s school
Near relative or friend
Near public transportation
Other
Prefer not to answer

O 00 1N DN B WK =

25.  What is your preferred location for child care for your child age 5 or older? Please select all.

In my home
Near home
Near work
At my work site
Near or at child’s school
Near relative or friend
Near public transportation
Other
Prefer not to answer

O 00 1N DN K~ WK =

About Your Children

26. Do any of your children have one or more disabilities and/or special needs?

Yes 1
No
Prefer not to answer 3

26a. Does your child have an IEP (Individualized Education Program) or IFSP (Individualized Family
Service Plan)?
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Yes 1

No 2

Prefer not to answer 3
27.  Will your child be attending Transitional Kindergarten in Fall 20227

Yes 1

No 2

Prefer not to answer 3
28.  Will your child be attending Kindergarten in Fall 2022?

Yes 1

No

Prefer not to answer 3

29.  Since COVID-19, have you noticed a difference in the development of your child(ren) (e.g., changes or
delays in motor development, impacted speech patterns, changes in behavior, etc.)?
a. Yes
1. Please select all developmental changes you have noticed in your child(ren):
1. Changes in motor development
Changes in physical development
Changes in speech (e.g., speech sounds incoherent, unintelligible)
Increased anxiety
Increased trauma
Acting younger or older than his/her age (e.g., 5 year old acting like 3 year old)
Not meeting expected milestones (e.g., learning alphabet, counting numbers,
etc.)
8. Challenges in expression of emotions
9. Increased irritability with other children
10. Increased irritability with adults
11. Challenges with problem solving
12. Challenges with conflict resolution
13. Unprepared to move to next grade level (e.g., child is not ready to enter
kindergarten)
14. Other (fill in here )

Nownbkwbd

These are the last questions. They are for classification purposes only to make sure there is equitable
participation in the survey.

30.  What is your current gender identity?

Man/Male 1
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31.

32.

33.

34.

35.

Woman/Female

Non-binary/Other

Prefer not to answer

How many people live in your home, including yourself?

W N =

4

5 or more

Prefer not to answer

Please indicate in what year were you born?

What is your highest educational degree completed?

Less than high school
High school diploma or GED

Associate degree
Bachelor’s Degree

Master’s Degree or higher

Prefer not to answer

(8]
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Which of the following categories best describes the ethnic or racial group with which you identify?

Please check all that apply.

Latino/Latina/Latinx/Hispanic
African American or Black
American Indian or Alaskan Native
Middle Eastern or Northern African
Asian
South Asian
Native Hawaiian or Pacific Islander
Caucasian or White
Other ethnic or racial group
Prefer not to answer 1
Which languages are spoken in your home? Please select all that apply.
Arabic
Cantonese
English
Farsi
Filipino or Tagalog
Korean
Mandarin
Punjabi
Russian
Spanish 1

SO0 I DN B W~
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Vietnamese 11

Other language 12
Prefer not to answer 13
36. Please indicate the range that includes your household’s total annual income before taxes in 2021:
$10,000 and under 1
$10,001 - $25,000 2
$25,001 - $50,000 3
$50,001 - $100,000 4
$100,001 - $150,000 5
More than $150,000 6
Prefer not to answer 7

37. Thank you for participating and sharing your opinions! If you would like to be entered into the random
drawing for a $50 gift card, please tell us your name and either your mailing address or your email
address, so we can contact you if you are selected for the prize. This will be the only reason we will use
your mailing address or email address and the information will not be sold or added to any marketing
lists. If you are selected for the random drawing, you will be notified by September 15%.

Yes, I would like to be entered in the random drawing 1
No, I would not like to be entered in the random drawing

37a. Name
Mailing Address
Email address
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29 de agosto de 2022

Welcome! jBienvenidos! #kid! !

Esta encuesta esta disponible en diferentes idiomas. Seleccione su idioma preferido, a continuacion:

Inglés- 1
Espafiol 2
Chino tradicional --------------- 3

Gracias por tomarse el tiempo para completar esta encuesta.

Esta encuesta esta disefiada para los padres o tutores [legales] que viven o trabajan en el Condado de San Mateo y que
tienen al menos un hijo entre 0 y 12 afios de edad. El Child Care Partnership Council del condado de San Mateo en la
oficina de Educacion del condado de San Mateo esta realizando esta encuesta para comprender mejor las experiencias y
necesidades de las familias que usan los servicios de cuidado infantil, preescolar o cuidado después de la escuela en el
condado de San Mateo. La encuesta es anénima y las respuestas se mantendran confidenciales. Nunca se
compartiran los resultados individuales. Estos resultados de la encuesta ayudaran con las decisiones sobre el apoyo
publico para el cuidado infantil y el aprendizaje temprano en el condado. Gracias por tomarse unos minutos para
compartir sus ideas sobre este importante tema.

La encuesta tiene hasta 36 preguntas de opcion multiple y se puede completar entre 5 y 10 minutos. Si no la puede
terminar y desea continuar mas tarde, la encuesta comenzara desde donde la dejo. Complete esta encuesta antes de las
8:00 p. m. , hora estandar del Pacifico [PST] del viernes 9 de septiembre.

Si tiene preguntas sobre esta encuesta, comuniquese con: Sarah Kinahan, Coordinadora, Child Care Partnership Council
a skinahan@smcoe.org.

Los padres o tutores [legales] que completen la encuesta calificaran para participar en un sorteo al azar de una de varias
tarjetas de regalo de $50.

Lugar de residencia v trabajo

A. (En qué cédigo postal vive?
B. (En qué coédigo postal trabaja?

Elegibilidad para la encuesta

1. (Es padre, madre o tutor [legal] de al menos un nifio de 0 a 12 afios?

Si, padre o madre-
Si, tutor [legal]
No
Prefiero no contestar

AW N =

2. [ Toma decisiones sobre el cuidado infantil en su familia?

Si - 1
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No 2

3. (Qué edad tienen sus hijos?
Menor de 1 afio 1
1 2
2 3
3 4
4 5
5 6
6 7
7 8
8 9
9 10
10 11
11 12
12 13
13 0 mas 14
Prefiero no contestar 15
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Acerca de su necesidad de cuidado infantil

4. (Usted y otros miembros del hogar trabajan en turnos diferentes para reducir la necesidad de cuidado
infantil?
Si 1
No 2
No corresponde 3
Prefiero no contestar 4
5. (Alguna vez ha tenido que rechazar un trabajo debido a no tener a quien cuide a sus hijos?
Si 1
No
Prefiero no contestar 3
6. Seleccione las edades de sus hijos para los que actualmente usa los servicios de cuidado infantil de parte

de alguien que no sea su pareja o conyuge. Marque todas las que correspondan.

Bebé¢ o nifio pequeio (recién nacido hasta los 24 meses) ----------- 1
Edad preescolar (de 2 a 4 afios)
Edad escolar (5 afios 0 mas)
Ninguno
Prefiero no contestar

N =~ W
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Acerca de su uso actual de cuidado infantil

7. En una semana tipica, ;quién es el principal responsable o supervisor del cuidado de su(s) hijo(s) entre
0 a 24 meses de edad durante las horas de trabajo de su familia?

Usted mismo 1

El otro padre, madre o tutor [legal] 2

Familiar, amigo o vecino a quien no se le paga 3

Familiar, amigo o vecino a quien se le paga 4

Cuidado infantil pagado en el hogar de otra persona (hogar donde se

ofrece cuidado infantil familiar acreditado) 5

Proveedor de cuidado infantil pagado en su propio hogar (es decir, nana,

nifiera, au pair, etc.) 6

Centro de cuidado infantil o preescolar en una escuela para nifios de 4

aflos 0 menores 7

Centro de cuidado infantil o preescolar de la comunidad para nifios de 4

afios 0 menores 8

Escuela con participacion de los padres o cooperativa preescolar de

padres o guarderia 9

Otra 10

Prefiero no contestar 11
8. En una semana tipica, ;quién es el principal responsable o supervisor del cuidado de su(s) hijo(s) entre

2 a 4 afios de edad durante las horas de trabajo de su familia?

Usted mismo 1

El otro padre, madre o tutor [legal] 2

Familiar, amigo o vecino a quien no se le paga 3

Familiar, amigo o vecino a quien se le paga 4

Cuidado infantil pagado en el hogar de otra persona (hogar donde se

ofrece cuidado infantil familiar acreditado) 5

Proveedor de cuidado infantil pagado en su propio hogar (es decir, nana,

nifiera, au pair, etc.) 6

Centro de cuidado infantil o preescolar en una escuela para nifios de 4

aflos 0 menores 7

Centro de cuidado infantil o preescolar de la comunidad para nifios de 4

afios 0 menores 8

Escuela con participacion de los padres o cooperativa preescolar de

padres o guarderia 9

Programa antes o después de la escuela en una escuela para nifios de edad

escolar 10

Programa antes o después de la escuela dentro de la comunidad para

nifios de edad escolar 11

Otra 12

Prefiero no contestar 13
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0. En una semana tipica, ;quién es el principal responsable o supervisor del cuidado de su(s) hijo(s) de 5
afios de edad durante las horas de trabajo de su familia?

Usted mismo 1
El otro padre, madre o tutor [legal] 2
Familiar, amigo o vecino a quien no se le paga 3
Familiar, amigo o vecino a quien se le paga 4
Cuidado infantil remunerado en el hogar de otra persona (hogar donde se
ofrece cuidado infantil familiar acreditado) 5
Proveedor de cuidado infantil pagado en su propio hogar (es decir, nana,
nifiera, au pair, etc.) 6
Programa antes o después de la escuela en una escuela para nifios de edad
escolar 7
Programa antes o después de la escuela dentro de la comunidad para
nifios de edad escolar 8
Otra 9
Prefiero no contestar 10
10.  Enunasemana tipica, ;qué dias necesita los servicios de cuidado infantil por parte de alguien que no sea
usted mismo, su conyuge o pareja? Marque todas las que correspondan.
Lunes a viernes 1
Sabado 2
Domingo 3
Prefiero no contestar 4
11. (En general, durante qué horas necesita cuidado infantil por parte de alguien que no sea usted mismo, su
conyuge o pareja? Marque todas las que correspondan.
Medianoche — 6:00 a. m. 1
6:00 a. m - 8:00 a. m. 2
8:00 a. m. - mediodia 3
Mediodia - 3:00 p. m. 4
3:00 p. m. — 6:00 p. m. 5
6:00 p. m. — 8:00 p. m. 6
8:00 p. m. — medianoche 7
Prefiero no contestar 8
12.  Enuna semana tipica, ;con qué frecuencia usa los servicios de cuidado infantil?
Tiempo completo (promedio de 40 horas semanales o 5 dias a la semana
0 mas) 1
Medio tiempo (promedio 20 horas semanales o 2 a 3 dias a la semana) ----------- 2
[Menos de] medio tiempo (promedio menos de 2 dias semanales) ----------------- 3
Prefiero no contestar 4

13. (Cual es su razon principal para usar los servicios de cuidado infantil?
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Trabajo desde casa
Trabajo fuera de casa
Asisto a la escuela o a sesiones de capacitacion laboral
Quiero que el nifio tenga tiempo para jugar y/o socializar
Seglin sea necesario para hacer las compras y los mandados, asistir a
citas, etc.
Otra
Prefiero no contestar 7

W -

N

(o)

(Cual es la segunda razon por la que tiene que usar los servicios de cuidado infantil?

Trabajo desde casa
Trabajo fuera de casa
Asisto a la escuela o a sesiones de capacitacion laboral
Quiero que el nifio tenga tiempo para jugar y/o socializar
Seglin sea necesario para hacer las compras y los mandados, asistir a
citas, etc.
Otra
No corresponde
Prefiero no contestar

A W —

03O\

Inférmenos sobre donde esta el servicio de cuidado infantil que usa. Seleccione todas las que
correspondan.

En mi casa
Cerca de la casa

Cerca del trabajo
En mi lugar de trabajo
Cerca o en la escuela del nifio
Cerca de un familiar o amigo
Cerca del transporte publico

Otra
Prefiero no contestar

O 0 IO\ DN B W =

Si viaja al Condado de San Mateo por trabajo, ;trae a su(s) hijo(s) con usted para que reciban cuidado
infantil?

Si 1
No 2
Prefiero no contestar 3

A continuacion encontrard algunas cosas que las familias consideran cuando buscan cuidado infantil.
Para cada una, califique qué tan facil o dificil fue encontrarlo para su(s) hijo(s).

Muy facil de Algo facilde  No lo requeria ni Un poco dificil Muy dificil No sé
encontrar encontrar deseaba de encontrar de encontrar
Econdémico 1 2 3 4 5 6

236



[ ]h.

[ i

[ 1.

[ k.

[ ]L.

18.

Ubicacién conveniente

inmediato
Seguro y saludable

Horario deseado

Buena calidad

su familia
El personal comparte los

su familia

para ir al bafio

discapacidades

guarderia y la escuela

1 2 3 4 5
Se puede inscribir a los nifios de
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Educadores y cuidadores con
experiencia y bien capacitados 1 2 3 4 5
Los educadores, cuidadores y el
personal hablan el mismo idioma que
1 2 3 4 5
antecedentes culturales y raciales de
1 2 3 4 5
Apoya el entrenamiento del nifio
1 2 3 4 5
Entorno de aprendizaje inclusivo con
medidas de apoyo para los nifios con
1 2 3 4 5
Servicio de transporte entre la
-1 2 3 4 5
(Recibe asistencia financiera para los costos de cuidado infantil?
Si 1
No
Prefiero no contestar 3

AN D

18a. ;Qué tipos de asistencia financiera recibe para ayudar a pagar por el cuidado infantil? Seleccione todas las

19.

que correspondan.

Vale o subsidio de 4Cs/ Child Care Coordinating Council
Preescolar o guarderia financiada por el estado
Beca del preescolar o guarderia
Programa extracurricular después de la escuela gratuito o de bajo costo
Programa Head Start o Early Head Start

Ayuda econdmica por parte de mi empleador
Desconozco la fuente de asistencia financiera

Otra

Prefiero no contestar

(Cudl de los siguientes recursos utilizé cuando buscod cuidado infantil? Seleccione todas las que

correspondan.

Por referencia de 4Cs/ Child Care Coordinating Council

Busqueda en Google

Redes sociales (por ejemplo, Facebook)

Busqueda en Yelp

Care.com

[ T NS U I NS I
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Recomendaciones de clubes de madres
Recomendaciones de familiares o amigos
Por referencia del personal del condado
Informacion de la escuela del nifio
Otra
Prefiero no contestar

— O O 03

—

Acerca de sus preferencias de cuidado infantil

20. Si el costo y la disponibilidad no fueran un problema, ;cual seria el cuidado infantil preferido para su
hijo desde el nacimiento hasta los 24 meses?

Usted mismo
El otro padre, madre o tutor [legal]
Familiar, amigo o vecino a quien no se le paga
Familiar, amigo o vecino a quien se le paga
Cuidado infantil pagado en el hogar de otra persona (hogar donde se

ofrece cuidado infantil familiar acreditado) 5
Proveedor de cuidado infantil pagado en su propio hogar (es decir, nana,

nifiera, au pair, etc.) 6
Centro de cuidado infantil o preescolar de la comunidad para nifios de 4

aflos 0 menores 7
Escuela con participacion de los padres o cooperativa preescolar de

padres o guarderia 8
Otra 9
Prefiero no contestar 10

AW -

21. Si el costo y la disponibilidad no fueran un problema, ;cual seria su preferencia para el cuidado de su
hijo desde los 2 a los 4 afios?

Usted mismo
El otro padre, madre o tutor [legal]
Familiar, amigo o vecino a quien no se le paga
Familiar, amigo o vecino a quien se le paga
Cuidado infantil remunerado en el hogar de otra persona (hogar que

ofrece servicios de cuidado infantil familiar acreditado) 5
Proveedor de cuidado infantil pagado en su propio hogar (es decir, nana,

nifiera, au pair, etc.) 6
Centro de cuidado infantil o preescolar en una escuela para nifios de 4

aflos 0 menores 7
Centro de cuidado infantil o preescolar de la comunidad para nifios de 4

afios 0 menores 8
Escuela con participacion de los padres o cooperativa preescolar de

padres o guarderia 9
Programa antes o después de la escuela en una escuela para nifios de edad

escolar 10
Programa antes o después de la escuela dentro de la comunidad para

nifios de edad escolar 11

A WN =
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Otra 12
Prefiero no contestar 13

22. Si el costo y la disponibilidad no fueran un problema, ;cudl seria su preferencia para el cuidado de su
hijo de 5 afios 0 mas?

Usted mismo
El otro padre, madre o tutor [legal]
Familiar, amigo o vecino a quien no se le paga
Familiar, amigo o vecino a quien se le paga
Cuidado infantil remunerado en el hogar de otra persona (hogar donde se

ofrece cuidado infantil familiar acreditado) 5
Proveedor de cuidado infantil pagado en su propio hogar (es decir, nana,

nifiera, au pair, etc.) 6
Programa antes o después de la escuela en una escuela para nifios de edad

escolar 7
Programa antes o después de la escuela dentro de la comunidad para

nifnos de edad escolar 8
Ya no necesito cuidado para un nifio en edad escolar 9
Otra 10
Prefiero no contestar 11

BN -

23. (Cual es la ubicacion ideal para el cuidado infantil de su hijo desde el nacimiento hasta los 24 meses?
Seleccione todas las que correspondan.

En mi casa
Cerca de la casa

Cerca del trabajo
En mi lugar de trabajo
Cerca o en la escuela del nifio
Cerca de un pariente o amigo
Cerca del transporte ptblico

Otra
Prefiero no contestar

O 00 1N DN K~ WK =

24. (Cual es la ubicacion ideal para el cuidado infantil desde los 2 a los 4 afios de edad? Seleccione todas
las que correspondan.

En mi casa
Cerca de la casa

Cerca del trabajo
En mi lugar de trabajo
Cerca o en la escuela del nifio
Cerca de un pariente o amigo
Cerca del transporte publico

Otra
Prefiero no contestar

O 0 IO\ DN B W =
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25. (Cuadl es la ubicacién ideal para el cuidado infantil para su hijo de 5 afios 0 mas? Seleccione todas las
que correspondan.

En mi casa
Cerca de la casa

Cerca del trabajo
En mi lugar de trabajo
Cerca o en la escuela del nifio
Cerca de un pariente o amigo
Cerca del transporte publico

Otra
Prefiero no contestar

O 001N DN B~ W=

Acerca de sus hijos

26. (Alguno de sus hijos tiene una o mas discapacidades o necesidades especiales?

Si 1
No
Prefiero no contestar 3

26a. (Su hijo tiene un IEP (Programa de Educacion Individualizado) o IFSP (Plan Individual de Servicios
para la Familia)?

Si 1

No

Prefiero no contestar 3
27. (Asistird su hijo a Kinder de Transicion en otofio de 20227

Si 1

No 2

Prefiero no contestar 3

28. (Asistird su hijo a Kinder en otofio de 20227?

Si 1
No
Prefiero no contestar 3

29. Desde la pandemia COVID-19, ;ha notado una diferencia en el desarrollo de su(s) hijo(s) (es decir,
cambios o retrasos en el desarrollo motor, patrones de habla afectados, cambios de comportamiento,
etc.)?

a. Si
1. Seleccione todos los cambios del desarrollo que haya notado en su(s) hijo(s):
1. Cambios en el desarrollo motor.
2. Cambios en el desarrollo fisico.
3. Cambios en el habla (es decir, el habla suena incoherente, incomprensible).
4. Aumento de la ansiedad.
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Mayor trauma.

6. Se comporta mas como un niflo menor o mayor para su edad (es decir, un nifio
de 5 afos que acttia como un nifio de 3 afios).

7. No esté logrando los hitos esperados (es decir, aprender el abecedario, contar
numeros, etc.).

8. Problemas para expresar las emociones.

9. Mayor irritabilidad con otros nifios.

10. Mayor irritabilidad con los adultos.

11. Dificultades para resolver problemas.

12. Dificultades para resolver conflictos.

13. No esté preparado para pasar al grado escolar siguiente (es decir, nifio listo para
ingresar a kindergarten).

14. Otra (complete aqui).

b. No

Estas son las ultimas preguntas. Son solo para fines de clasificacion, a fin de garantizar que haya una
participacion equitativa en la encuesta.

30. (Cual es su identidad de género?

Hombre/masculino 1
Mujer/femenino 2
No binario/otra 3
Prefiero no contestar 4
31. (Cuantas personas viven en su casa, incluyéndose usted mismo?
1 1
2 2
3 3
4 4
5 0 mas 5
Prefiero no contestar 6
32. Indique en que afio naci6 usted.
33. (Cuadl es el grado educativo mas alto que completo?
Menor que ensenanza secundaria 1
Diploma de escuela secundaria o GED [diploma general de equivalencia]--------- 2
Titulo de asociado 4
Licenciatura (Bachelor) 5
Maestria o superior 6
Prefiero no contestar 7
34, (Cual de las siguientes categorias describe mejor el grupo étnico o racial con el que se identifica? Marque
todas las que correspondan.
Latino, latina, latinx o hispano 1
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35.

36.

37.

37a.

Afroamericano 2
Indigena americano o nativo de Alaska 3
Del Medio Oriente o o Africa del Norte 4
Asiatico 5
Sur de Asia 6
Nativo de Hawai o Islas del Pacifico 7
Caucasico o blanco 8
Un grupo étnico o racial diferente 9
Prefiero no contestar 10
(Qué idiomas se hablan en su hogar? Marque todas las que correspondan.
Arabe 1
Cantonés 2
Inglés 3
Farsi 4
Filipino o tagalo 5
Coreano 6
Mandarin 7
Punyabi 8
Ruso 9
Espatfiol 10
Vietnamita 11
Un idioma diferente 12
Prefiero no contestar 13

Indique el rango que incluye el ingreso anual total de su hogar antes de los impuestos en 2021:

$10,000 y menos

$10,001 - $25,000
$25,001 - $50,000
$50,001 - $100,000
$100,001 - $150,000
O mas de $150,000
Prefiero no contestar

~N NN kAW =

iGracias por participar y compartir sus opiniones! Si desea participar en el sorteo aleatorio de una tarjeta
de regalo de $50, escriba su nombre y direccion postal o de correo electronico, para que podamos
comunicarnos con usted si es seleccionado para el premio. Esta serd la tnica razon por la que usaremos
su direccion postal o de correo electronico y la informacion no se vendera ni se agregara a ninguna lista
de marketing. Si es seleccionado para el sorteo al azar, se le notificara antes del 15 de septiembre.

Si, me gustaria participar en el sorteo aleatorio 1
No, no me gustaria participar en el sorteo aleatorio

Nombre
Direccién de correo postal:
Direccidn de correo electronico
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	Parent Child Care Survey 09-02-22 FINAL English 11.28.22.pdf
	August 29, 2022
	1. Are you a parent or guardian of at least one child between 0-12 years old?
	2. Do you make decisions about child care for your family?
	3. What are the ages of all of your children?
	4. Do you and other household members work different shifts to reduce the need for child care?
	Yes 1

	5. Have you ever had to turn down work due to a lack of child care?
	Yes 1

	6. Please select the ages of your children for which you are currently using child care support by someone other than you or your partner/spouse. Please select all that apply.
	About Your Current Child Care Use
	7. In a typical week, who is the primary provider of child care and/or supervision for your child/children ages 0-24 months during your family’s work hours?
	8. In a typical week, who is the primary provider of child care and/or supervision for your child/children ages 2-4 years during your family’s work hours?
	9. In a typical week, who is the primary provider of child care and/or supervision for your child/children age 5 years or older during your family’s work hours?
	10. In a typical week, on what days do you need child care from someone other than yourself or your spouse/partner? Please select all that apply.
	11. During what hours do you typically need child care from someone other than yourself or your spouse/partner? Please select all that apply
	12. In a typical week, how often do you use child care?
	13. What is your primary reason for using child care?
	14. What is your secondary reason for using child care?
	15. Please tell us about the location of the child care you use. Please select all.
	16. If you commute into San Mateo County for work, do you bring your child(ren) with you for child care?
	Yes 1

	17. Below you will find some things families consider when looking for child care. For each one, rate how easy or hard it was to find for your child(ren).
	18. Do you receive financial assistance for your child care costs?
	Yes 1

	18a. Which types of financial assistance do you receive to help pay for child care? Please select all.
	19. Which of the following did you use when searching for child care? Please select all.
	20. If cost and availability were not an issue, what would be your preferred child care for your child age birth to 24 months?
	21. If cost and availability were not an issue, what would be your preferred child care or preschool for your child age 2-4?
	22. If cost and availability were not an issue, what would be your preferred child care for your child age 5 or older?
	23. What is your preferred location for child care for your child age birth to 24 months? Please select all.
	24. What is your preferred location for child care or preschool for your child age 2-4? Please select all.
	25. What is your preferred location for child care for your child age 5 or older? Please select all.
	26. Do any of your children have one or more disabilities and/or special needs?
	Yes 1
	Yes 1

	27. Will your child be attending Transitional Kindergarten in Fall 2022?
	Yes 1

	28. Will your child be attending Kindergarten in Fall 2022?
	Yes 1

	29. Since COVID-19, have you noticed a difference in the development of your child(ren) (e.g., changes or delays in motor development, impacted speech patterns, changes in behavior, etc.)?
	30. What is your current gender identity?
	31. How many people live in your home, including yourself?
	1 1

	32. Please indicate in what year were you born?
	33. What is your highest educational degree completed?
	34. Which of the following categories best describes the ethnic or racial group with which you identify? Please check all that apply.
	35. Which languages are spoken in your home? Please select all that apply.
	36. Please indicate the range that includes your household’s total annual income before taxes in 2021:
	37. Thank you for participating and sharing your opinions! If you would like to be entered into the random drawing for a $50 gift card, please tell us your name and either your mailing address or your email address, so we can contact you if you are se...

	Parent Child Care Survey 09-02-22 FINAL Spanish 11.28.22.pdf
	29 de agosto de 2022
	1. ¿Es padre, madre o tutor [legal] de al menos un niño de 0 a 12 años?
	2. ¿Toma decisiones sobre el cuidado infantil en su familia?
	3. ¿Qué edad tienen sus hijos?
	4. ¿Usted y otros miembros del hogar trabajan en turnos diferentes para reducir la necesidad de cuidado infantil?
	Sí  1

	5. ¿Alguna vez ha tenido que rechazar un trabajo debido a no tener a quien cuide a sus hijos?
	Sí  1

	6. Seleccione las edades de sus hijos para los que actualmente usa los servicios de cuidado infantil de parte de alguien que no sea su pareja o cónyuge. Marque todas las que correspondan.
	Acerca de su uso actual de cuidado infantil
	7. En una semana típica, ¿quién es el principal responsable o supervisor del cuidado de su(s) hijo(s) entre 0 a 24 meses de edad durante las horas de trabajo de su familia?
	8. En una semana típica, ¿quién es el principal responsable o supervisor del cuidado de su(s) hijo(s) entre 2 a 4 años de edad durante las horas de trabajo de su familia?
	9. En una semana típica, ¿quién es el principal responsable o supervisor del cuidado de su(s) hijo(s) de 5  años de edad durante las horas de trabajo de su familia?
	10. En una semana típica, ¿qué días necesita los servicios de cuidado infantil por parte de alguien que no sea usted mismo, su cónyuge o pareja? Marque todas las que correspondan.
	11. ¿En general, durante qué horas necesita cuidado infantil por parte de alguien que no sea usted mismo, su cónyuge o pareja? Marque todas las que correspondan.
	12. En una semana típica, ¿con qué frecuencia usa los servicios de cuidado infantil?
	13. ¿Cuál es su razón principal para usar los servicios de cuidado infantil?
	14. ¿Cuál es la segunda razón por la que tiene que usar los servicios de cuidado infantil?
	15. Infórmenos sobre donde está el servicio de cuidado infantil que usa. Seleccione todas las que correspondan.
	16. Si viaja al Condado de San Mateo por trabajo, ¿trae a su(s) hijo(s) con usted para que reciban cuidado infantil?
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	10. 在平常一週中，哪幾天需要由您自己或您的配偶／伴侶之外的其他人提供托兒服務？請選擇所有適用項目。
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	29. 自從COVID-19以來，您注意到孩子的發育有什麼變化嗎（例如動作發展的變化或遲緩、言語模式受到影響、行為變化等等）？
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