Parent Satisfaction Questionnaire 

(Name of LCTS Project)
Dear Parent/guardian,

PACT 4 Families Collaborative provides money to run our program.  In order to let PACT 4 know how well we are using the money, we need you to answer a few questions about your child’s involvement.  Please circle the best response to each of the following questions and return this form to the person identified below within five days.  Please answer the questions only as they relate to the program listed on the questionnaire. We very much appreciate your help in this matter.

Child’s age __________
Dates of child’s involvement:  From ______________ to ___________________

	
	3

Yes
	2

Sometimes
Somewhat
	1

No
	0

Don’t Know
Not applicable


	1.
Were you involved in deciding that your child would participate in this program?
	3
	2
	1
	DK

NA

	2.
Were you provided a good explanation of the program before your child started?
	3
	2
	1
	DK

NA

	3.
Do you feel that staff were respectful of your family’s culture and traditions?
	3
	2
	1
	DK

NA

	4.
Do you feel the program was conducted in a manner that focused on your child’s strengths?
	3
	2
	1
	DK

NA

	5.
Did the staff adequately keep you informed of your child’s progress while in the program?
	3
	2
	1
	DK

NA

	6.
If your child’s involvement in the program has ended, were you satisfied with the amount and quality of information provided to you on how your child did in the program?
	3
	2
	1
	DK

NA

	7.
Were you satisfied that the services provided actually matched what you were led to expect? 
	3
	2
	1
	DK

NA

	8.
Overall were you satisfied with the services provided by the program listed above?
	3
	2
	1
	DK

NA

	9.
Do you feel your child gained from being a part of this program?
	3
	2
	1
	DK

NA

	10.
Would you recommend this program to other parents?

	3
	2
	1
	DK

NA

	11.



	3
	2
	1
	DK

NA

	12.



	3
	2
	1
	DK

NA

	13.
	3

	2
	1
	DK

NA


Please return this questionnaire to _______________________________ by___________________________ .
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_______________________
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