
Cuestionario Para los Padres, Madres y tutores de Muscota

Esta encuesta esta elaborada para informar a la Asociación de Padres y organizar nuestro 
Comité de recursos y habilidades especiales, con el fin de ofrecer un servicio de calidad en 
nuestra escuela. Favor de colaborar con nosotros llenado la encuesta y enviándola a nuestro 
centro educativo. Pueden retornar el documento, en nuestra próxima reunión de la Asociación 
de Padres o la puede enviar en la mochila de su hijo.

Nombre del niño(a)                                                                                      Grado:                           

                                                                                                                    Grado:                           

                                                                                                                    Grado:                           

Información del Padre, Madre o Tutor:

Nombre:                                                              Apellido:                                                                 

Idioma que predomina en el hogar:                                                                                                      

Correo electrónico                                                                                                                                

Teléfono(s) de contacto directo                                                                                                            

¿Usted domina el Español?     Sí / No

Si su respuesta es afirmativa, ¿Esta usted dispuesto a traducir documentos que se necesiten 
enviar a través de la Asociación de Padres?     Sí / No

¿Cuál es su ocupación o trabajo?                                                                                                        

Marque con una (X) todas las opciones que le apliquen:

_____  Trabaja jornada de trabajo de tiempo completo

_____   Media Jornada de trabajo   ______  No estoy trabajando

Horario:  ______ Durante el día   ______  Noche  _____ Fin de semanas 

Otro, especifique:                                                                                                                                 

¿Usted trabaja o tiene alguna relación con una corporación o negocio que pueda donar fondos 
o patrocinar las actividades de nuestras escuela?      Sí / No 

En caso afirmativo, ¿Cuál es el nombre de la persona o el negocio? ¿Cómo podemos 
contactarlo?                                                                                                                                          

Favor de marcar ¿Cuáles servicios o contactos profesionales se pueden adquirir a través de 
usted?
____ Alimentos y Bebidas ____ Libros infantiles ____ Materiales de oficina
____ Materiales gastables ____ Materiales de arte ____ Copias
____ Utensilios escolares  ____ Juguetes y juegos de mesa 
____ Otros(Favor e especificar)                                                                                                       

Favor de marcar la habilidad que usted posee y que podría colaborar con nuestra escuela.
____ Digitador ____Organizador de fiesta ____ Decorador de Interiores
____ Repostería/Cocina ____ Traducción (Español) ____ Diseñador grafico – Portal
____ Arte ____ Producción (Video) ____ Fotografía
____ Otros (especifique)                                                                                                                    

Favor de marcar ¿En cuál de los siguientes Comité, le gustaría participar?
 Salud y Seguridad (promueve el almuerzo, los recesos y la educación física)
 Recaudar Fondos (recaudar fondos para los eventos y actividades planificadas)
 Grant Writing (Investigar y plantear propuestas ­ preferiblemente con experiencia)
 Relacione pública (Escribir nota de prensa, cartas, diseñar portal producir video,etc)
 Accion Politica (advocacia por nuestra escuela, escribiendo cartas a los oficiales eligidos)
 No quiero unirme a ningún comité por el momento, pero puedo colaborar en algún 

evento específico que se me necesite.
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