
 
 

 

Encuesta para padres de alumnos que reciben servicios de educación especial 

 
INSTRUCCIONES:       Rellene el óvalo completamente:   

                                          Si comete un error, tache el óvalo incorrecto y rellene el óvalo correcto:  
 

1. Indique el nombre de la escuela y el grado. El campus: _________________________________________________________________________ 

  Elementary School     Middle School  High School  
 

 
 

2. Por favor indique qué es lo que piensa acerca de lo siguiente. (Marque la mejor respuesta)   

a. La escuela de mi hijo es un lugar acogedor y positivo para mi familia. 

b. Los maestros comprenden las necesidades de mi hijo.  
 

3. Por favor indique si está de acuerdo o en desacuerdo con lo siguiente. (Marque la mejor 

respuesta) 

a. El personal de la escuela me anima a participar en la educación de mi hijo. 

b.      Se me considera como un compañero al mismo nivel que los maestros y otros profesionales 

en la planificación del programa de mi hijo. 
 

4. Por favor indique qué es lo que piensa acerca de lo siguiente. (Marque la mejor respuesta)   
a. 


