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Enquéte auprés des parents et des aidants

Il s’agit d’'une enquéte menée auprés des parents ou aidants qui ont un enfant de zéro a cinq ans inscrit 2 un programme de garde
et d’éducation avant la maternelle. Vos réponses aideront a orienter les efforts visant a améliorer les services et les résultats
pour les enfants et les familles. Pour chacune des affirmations ci-dessous, veuillez sélectionner 'une des réponses suivantes :
tout a fait d’accord, d’accord, pas d’accord, pas du tout d’accord ou je ne sais pas. En répondant a chaque affirmation, pensez a
votre expérience du programme suivi par votre enfant. IMPORTANT! Veuillez répondre a cette enquéte auprés de votre plus jeune
enfant participant a un programme pour la petite enfance. Vos réponses sont strictement confidentielles et anonymes.

Mon programme / milieu de garde et d'éducation : Touta  D'accord Pas Pas du Jene
fait d’accord tout sais pas
d'accord d’accord
1. a du personnel qualifié pour enseigner a mon enfant. 4 3 2 1 0
2. utilise des activités appropriées au développement (activités congues pour 4 3 2 1 0
|'age et les capacités de mon enfant) pour enseigner a mon enfant.
3. utilise des activités qui représentent différentes cultures pour enseigner a 4 3 2 1 0
mon enfant.
4. favorise le développement d'une bonne nutrition et d'habitudes saines pour 4 3 2 1 0
mon enfant.
5. fournit un environnement nourrissant et sain. 4 3 2 1 0
6. fournit un établissement sir et adapté a I'dge pour répondre aux besoins de 4 3 2 1 0
développement de mon enfant.
7. fournit une variété de matériel éducatif pour soutenir 'apprentissage de 4 3 2 1 0
mon enfant.
8. communigue avec moi a propos des progrés de mon enfant et des domaines 4 3 2 1 0
de développement.
9. me fournit des matériaux et des informations dans une langue que je peux 4 3 2 1 0
comprendre.
10. me fournit des informations sur ce a quoi s'attendre pour le programme de 4 3 2 1 0
la petite enfance ou la maternelle de I'année prochaine.
11. me fournit des informations sur ce que je dois faire pour inscrire mon enfant 4 3 2 1 0
au programme de la petite enfance ou a la maternelle de I'année suivante.
12. donne a mon enfant les compétences dont il / elle a besoin pour réussir 4 3 2 1 0
dans le programme de la petite enfance ou la maternelle de I'année suivante
a la sortie de ce programme.
13. me fournit des occasions d'apprendre a soutenir I'apprentissage et le 4 3 2 1 0
développement de mon enfant a la maison.
14. me fournit des occasions de communiquer avec d'autres organisations qui 4 3 2 1 0
offrent un soutien aux familles.
15. estinscrit a Maryland EXCELS, le systéme d’évaluation et d’amélioration de 4 3 2 1 0
la qualité de I'état, ou est agréé par le Département de I'éducation du
Maryland ou une autre entité.
Dans la juridiction ol mon enfant fréquente un programme de garde et d'éducation :
16. il existe de nombreuses options de garde et d'éducation pour les enfants de 4 3 2 1 0
moins de 3 ans.
17. il existe de nombreuses options en matiére de garde et d'éducation pour les 4 3 2 1 0
enfants dgés de 3 a 5 ans.
18. les programmes de soins et d'éducation disponibles sont abordables 4 3 2 1
19. les programmes de soins et d'éducation de la petite enfance ont des 4 3 2 1 0
horaires pratiques pour les familles.
20. les programmes de soins et d’éducation précoce sont de grande qualité. 4 3 2 1 0
21. les programmes de soins et d'éducation préscolaires ont des listes d'attente 4 3 2 1 0
de parents dans I'espoir d'accéder aux services.
22. Jesuis au courant des services de visites a domicile. 4 3 2 1 0
23. il existe suffisamment de programmes de visites a domicile pour répondre 4 3 2 1 0
aux besoins des familles de la communauté.
24. lacommunauté dispose de suffisamment de ressources pour répondre aux 4 3 2 1 0
besoins des familles et des enfants (logement, nourriture, services médicaux
et complémentaires).
25. il y asuffisamment de ressources de santé et de professionnels de la santé 4 3 2 1 0

dans la communauté pour répondre aux besoins de tous.
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26. . Quelles sont les principales raisons pour lesquelles vous avez choisi votre programme d'éducation et de
soins de la petite enfance? (encerclez jusqu'a trois choix):

Accréditation

Distance de la

Note EXCELS

Espace physique (propreté

Cott d'état maison ou du et/ou surface en pieds carrés)
travail
Administration Des amis ont Heures Qualité de Autre :
un enfant d'ouverture I'enseignant
inscrit au
centre

27. S'il y a des choses que vous pourriez changer a propos de votre fournisseur actuel de services de garde,

quelles seraient-elles? (encerclez un)

Améliorer les

installations/rendr

e l'espace
physique plus
agréable

Changer le
curriculum

Fournir aux

enseignants plus de

formation

Rendre les enseignants
plus sensibles aux
besoins de mon enfant

Fournir plus d'informations
sur le développement de
mon enfant et sur ce que je
' peux faire a la maison

28.Si le colit des services de garde n’était pas un probleme, changeriez-vous votre fournisseur actuel de

services de garde en un autre ? (encerclez un)
Oui

Démographie

Non

1. Veuillez entourer le comté dans lequel se trouve le programme de garde et d’éducation de votre enfant.

Comté Comté Anne Ville de Comté de Comté de Comté de
d'Allegany Arundel Baltimore Baltimore Calvert Caroline
Comté de Comté Comté de Comté de Comté de Comté de
Carroll Cecil Charles Dorchester Frederick Garrett
. . , , Comté de ,
Comté de Comté de Comté de Comté de Prince Comté
Harford Howard Kent Montgomery Queen Anne
George
Comté de Comté de Comté de Comté de Comté de Comté de
St. Mary Somerset Talbot Washington Wicomico Worcester
2. Combien d'enfants avez-vous entre 0 et 5 ans?
Nombre d'enfants :
3. Quel est I'age de votre plus jeune enfant?
Age de I'enfant :
4. Veuillez encercler la langue que vous parlez principalement chez vous.
Anglais Espanol francais mandarin Ambharique

Autre:
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5. Veuillez entourer votre race / ethnie.

Noir / Af ' Indien d'Améri
0|r,/. ‘ro Asiatique | Hispanique . Blanc/ Caucasien | naien merique Plus d'une race
Américain ou Alaskan

Autre:

6. Veuillez entourer le type de programme de garde ou d’éducation que vous utilisez pour votre enfant?

. Alamaison avec

e . . Centre de
Pré-K financée | Ecole _ . unmembredela | Programme de
garde Head @ Garderie . s
par des fonds | maternelle : \ . famille ou dans visites a
. L . d'enfants Start | familiale . L.
publics - (privée) L, des soins domicile
agréé - .
informels

7. Votre enfant a-t-il des besoins particuliers (encerclez un)?
Oui Non
8. Votre enfant est-il un apprenant de I'anglais? En d'autres termes , votre enfant parle-t-il actuellement

une langue mieux que I'anglais? (encerclez un)
Oui Non

9. Quel est votre revenu annuel du ménage? (encerclez un)

Jepréferene | Moinsde = 25000$a  50000$a  75000$a = 100000$a | Plusde
pasrépondre  25000$  49999$  74999$  99999$ 124999$ 125000

10. Voulez-vous nous dire autre chose sur les besoins des familles et des enfants de votre communauté?

Merci pour votre participation!



