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Esta es una encuesta para los padres/cuidadores que tienen un/a nifio/a desde el nacimiento hasta los cinco afios en un programa preescolar
antes de asistir al jardin de infantes. Sus respuestas ayudaran a guiar las acciones para mejorar los servicios y los resultados para los
nifios y las familias. Seleccione una de las opciones para cada uno de los enunciados enumerados a continuacién: totalmente de acuerdo, de
acuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo, o no sé. Al responder a los enunciados, piense en su experiencia con el programa al que
asistio su hijo. iMUY IMPORTANTE! Por favor complete esta encuesta para el menor de sus hijos que asista a un programa de la primera
infancia. Sus respuestas son estrictamente confidenciales y andnimas.

Mi programa/lugar de educacion y cuidado infantil temprano:

10.

11.

12,

13.
14.
15.
En la jurisdiccion donde mi hijo asiste a un programa de cuidado infantil y educacién:
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.

tiene personal calificado para ensefiarle a mi hijo/a.

utiliza actividades apropiadas para el desarrollo (actividades disefiadas para
la edad y las capacidades de mi hijo/a) para ensefiarle a mi hijo/a.

utiliza actividades que representan diferentes culturas para ensefiarle a mi
hijo/a.

promueve el desarrollo de una buena nutricién y habitos saludables para mi
hijo/a.

proporciona un ambiente enriquecedor y saludable.

proporciona una lugar seguro y apropiado para la edad y para abordar las
necesidades del desarrollo de mi hijo/a.

proporciona una variedad de materiales educativos para apoyar el
aprendizaje de mi hijo/a.

se comunica conmigo sobre el progreso y las areas del desarrollo de mi
hijo/a.

me proporciona materiales e informacion en un idioma que puedo
entender.

me proporciona informacidon sobre qué esperar del siguiente programa de
educacion temprana o del jardin de infantes.

me proporciona informacion acerca de lo que tengo que hacer para registrar
a mi hijo/a en el siguiente programa de educacion temprana o el jardin de
infantes.

proporciona a mi hijo/a las habilidades que necesita para tener éxito en el
siguiente programa d de educacién temprana o el jardin de infantes cuando
termine el programa en el que esta particpando ahora.

me brinda oportunidades para aprender cémo ayudar con el aprendizaje y
desarrollo de mi hijo/a en el hogar.

me brinda la oportunidad de conectarme con otras organizaciones que
brindan apoyo a las familias.

estd inscrito en Maryland EXCELS, el sistema de calificacién y mejora de
calidad del estado o esta acreditado por el Departamento de Educacion del
estado de Maryland u otra entidad.

Hay muchas opciones de educacién temprana para los nifios menores de 3
afos.

Hay muchas opciones de cuidado y educacién preescolar para nifios entre
las edades de 3-5.

los programas de cuidado de educacion temprana y preescolar disponibles
son asequibles.

los programas de cuidado y educacién temprana y preescolar tienen horas
convenientes para las familias.

los programas de cuidado y educaciéon temprana y preescolar son de alta
calidad.

los programas de cuidad y educacién tempranay preescolar tienen listas de
espera para los padres que desean acceder a los servicios.

tengo conocimiento acerca de los servicios de visitas a domicilio.

hay suficientes programas de visitas a domicilio para satisfacer las
necesidades de las familias en la comunidad.

hay suficientes recursos en la comunidad para satisfacer las necesidades de
las familias y los nifios (vivienda, alimentos, servicios médicos y

Totalmente
de acuerdo

4
4

De
acuerdo

3
3

En
desacuero

2
2

Totalmente en
desacuerdo

1
1

Nosé

o
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complementarios).
hay suficientes recursos de salud y profesionales de la salud en la 4 3 2 1 0
comunidad para satisfacer las necesidades de todos.

26. ¢Cuales de los siguientes motivos son los mas importantes por los que eligié el programa de cuidado y
educacion de primara infancia? (encierre en un circulo hasta tres opciones):

Costo Acreditacion Distancia desde Calificacién El espacio fisico (limpieza y/o
del estado la casaoel de EXCELS tamafio)
trabajo
Administracion Algin amigo Las horas de Calidad de Otro:
tiene un nifo operacion los maestros
matriculado
en el centro

27. Si hay cosas que usted podria cambiar acerca de su proveedor de cuidado infantil actual, écudles serian?

(encierre uno)

Mejorar el
local/mejorar el
espacio fisico

28. Si el costo del cuidado infantil no fuera un problema, ¢ cambiaria su proveedor de cuidado infantil actual

Cambiar el
curriculo

Proporcionar mas
capacitacion a los
maestros

por otro diferente? (encierre uno)

Si

Demografia

1. Encierre en un circulo el condado en el que se encuentra el programa de educacién y cuidado infantil

Hacer que los

maestros sean mas
sensibles a las

necesidades de mi

hijo/a

No

Proporcionar mas
informacion sobre el
desarrollo de mi hijo/a 'y

lo que puedo hacer en

casa

temprano al que asistio su hijo .
Condado de Condado de CIUd.ad de Condado de Condado de Condado de
Anne Baltimore . .
Allegany Baltimore Calvert Caroline
Arundel
Condado Condado de . Condado de Condado de Condado de Condado de
de Carroll Cecil Charles Dorchester Frederick Garrett
Condado Condado de . Condado de Condado de Cor;t:?ncicc; de Condado de
de Harford Howard Kent Montgomery Queen Anne
George
Condado Condado de . Condado de Condado de Condado de Condado de
de St. Mary Somerset Talbot Washington Wicomico Worcester

2. ¢Cudntos nifios entre 0-5 tiene?

Nimero de nifios: __ _

3. ¢Cual es la edad de su hijo/a menor?

Edad del hijo/a: _
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4. Por favor encierre el idioma que habla principalmente en su hogar.

Inglés  Espafiol Francés Mandarin Ambharico
Otro:
5. Por favor encierre en un ciculo su raza/etnia.
Indigena
Negro/afroame - . - . P
& ricana - Asiatico Hispana  Blanca/caucasica americanoode = Mas de unaraza
Alaska '
Otro:

6. Por favor, encierre en un circulo el tipo de cuidado temprano o programa educativo que utiliza para su

hijo?
. Centrode .
Pre-K Escuela . . Cuidado | Encasaconun
. . . .. ¢ cuidado Head = o . - Programa de
Financiado infantil . ) - infantil @ parienteoen | .. -
- . . infantil con | Start | - . . visita a domicilio
publicamente |  (privada) | licencia -~ familiar ~ centroinformal

7. ¢Su hijo tiene alguna necesidad especial (encierre uno)?
Si No

8. ¢Su hijo esta aprendiendo inglés? En otras palabras, su hijo actualmente habla algtn otro idioma mejor
de lo que habla inglés?(encierre uno)
Si No

9. ¢Cual es su ingreso familiar anual? (encierre uno)
. Menos

de
$25.000

Prefiero no
contestar

$25.000a  $50.000a  $75.000a = $100.000a | Mésde
$49.999  $74.999  $99,999 $124999 $125.000

10. é¢Hay algo mas que quiera compartir con nosotros acerca de las necesidades de las familias y los nifios
en su comunidad?
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i Gracias por su participacion!

Si usted desea completar esta encuesta electrénicamente por favor envie un correo electrénico a
nada@maec.org

O envie un correo a

Nada Mousa
MAEC, Inc.
5272 River Road, Suite 340
Bethesda, MD 20816
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