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TOOL 1-2B  PROGRAMA DE EDUCACIÓN MIGRANTE ENCUESTA PARA LOS PADRES 

Instrucciones: En cada área a continuación, identifique con “X” los tres (3) elementos que más beneficiarán a sus hijos 
a tener éxito en la escuela. 

1. SERVICIOS EDUCATIVOS SUPLEMENTALES (Marque TRES)

más ayuda con la lectura y 
escritura 

clases de inglés programas de GED 

más ayuda con matemáticas programas para crédito de High School 

información sobre el sistema educativo 
y requisitos en el estado de Nebraska 

programas de verano 
programas para prevenir la deserción de la 
escuela 

programas preescolares 
Programas para jóvenes que no asisten a la 
escuela 

tecnología  actividades de graduación/carrera otros______________________ 

2. SERVICIOS DE APOYO (Marque TRES)

traducción/interpretación educación sobre la crianza de niños 
información para jóvenes que no 
asisten a la escuela 

identificar recursos consejería para estudiantes información sobre carreras y universidades 

libros y materiales referencia de salud (médica/dental/vista) información sobre servicios para niños menores de 5 años 

transporte referencia a servicios comunitarios otros_______________________ 

un mentor para mi hijo(a) Información sobre como ayudar a mi hijo(a) en lectura y matemáticas 

3. ¿Cuáles TEMAS recomiende usted para incrementar la PARTICIPACIÓN DE PADRES para asistirle en apoyar al

aprendizaje de sus niños? (Marque TRES)

promover la graduación de la 
high school 

seguridad en la escuela (conciencia sobre las 
drogas y pandillas) 

como ayudar a sus hijos con la lectura y 
matemáticas 

información sobre opciones 
después de H.S.  incrementar la alfabetización de la familia 

preparación escolar para niños pre-
escolres 

ayudando con la tarea como identificar recursos comunitarios Servicios para estudiantes binacionales 

nutrición y salud en casa derechos de padres/políticas de las escuelas otros_____________________ 

COMENTARIOS: 
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