Cuestionario De Satisfación Para los Padres

(Nombre del Proyecto de LCTS)

Querido Padre/guardián,

Las familias de PACT 4 de colaboración proporcionan el dinero para que nuestro programa funcione.  Para poder dejarle saber al PACT 4 de lo bien que estamos utilizando el dinero, nosotros necesitamos que usted conteste algunas preguntas sobre la implicación de su niño.  Favor de contestar cada una de las preguntas y regresar este formulario a la persona indicada hacia abajo dentro de cinco días. Por favor conteste las preguntas en la lista del cuestionario que están relacionadas solamente con el programa.  

Edad del Niño__________
Fechas del Envuelto del niño: Desde______________ a______________ 

	
	3

Si
	2

A veces

Algo, un tanto
	1

No
	0

No Se

No es aplicable



	1.
¿Tomó usted parte en decidir si su hijo (a) participaría en este programa?
	3
	2
	1
	DK

NA

	2.
¿Se le dio una explicación completa de el programa antes de comenzar?
	3
	2
	1
	DK

NA

	3.
¿Siente que el personal respetó la cultura y las tradiciones de su familia?
	3
	2
	1
	DK

NA

	4.
¿ Considera usted que la meta principal del programa es exaltar las cualidades de su niño?
	3
	2
	1
	DK

NA

	5.
¿ Se le informo adecuadamente de el progreso de su niño (a)?
	3
	2
	1
	DK

NA

	6.
 Si la participación de su niño(a) en este programa ha terminado; ¿Quedó usted satisfecho (a) con la cantidad y calidad de información proporcionada acerca de el progreso de su niño (a)?
	3
	2
	1
	DK

NA

	7.
¿Está usted satisfecho(a) con los servicios proporcionados, estaban a nivel de lo que usted esperaba?
	3
	2
	1
	DK

NA

	8.
¿En general está usted satisfecho(a) con los servicios proporcionados por este programa?
	3
	2
	1
	DK

NA

	9.
¿Siente usted que su niño(a) obtuvo algún beneficio por haver participado en este programa?
	3
	2
	1
	DK

NA

	10.
¿Le recomendaría usted este programa a otros padres?
	3
	2
	1
	DK

NA

	11.



	3
	2
	1
	DK

NA

	12.



	3
	2
	1
	DK

NA

	13.
	3


	2
	1
	DK

NA


Por favor regrese este cuestionario a ____________________________ para el día_______________________
