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Encuesta para los padres 
 

Queridos padres: Todos los aspectos de nuestro centro están siendo evaluados detalladamente. Los 

encargados de la administración y los empleados están siendo muy cuidadosos para identificar lo que 

hacemos bien y lo que necesitamos mejorar. Su opinión es muy importante en este proceso. Después 
de este tiempo de auto-estudio, nuestro centro espera obtener la acreditación de la Comisión Nacional 

de Acreditación (NAC en Inglés). Por favor, responda a estas preguntas según su experiencia con 

nuestro programa. Esta encuesta es confidencial, no necesita firmarla.  

Por favor devuelva esta encuesta a ______________________ en __________________. 

(lugar)     (fecha)  

 

Esta encuesta debe ser respondida por el adulto que tiene la custodia legal del niño(a). 

 

 

Pasos para completar (marque cada casilla cuando termine):  

□ Completar la encuesta.  
□ Devolver la encuesta respondida al lugar designado por el centro.  

□ Escriba la fecha de entrega: ______________________________  

 
Estándar Si No No Se 

 

A13 Mi hijo ha estado en el mismo salón de clases con maestros consistentes y no ha 

sido trasladado a un nuevo salón de clases más de una vez al año. 
   

A14 He recibido una copia de la política de disciplina y los procedimientos de 

orientación del programa y entiendo que el castigo corporal y otros métodos 

severos de castigo están estrictamente prohibidos. 

   

C1 A mi hijo y a mí nos proporcionaron una orientación al programa que incluía una 

visita al aula por un período de tiempo que nos permitió a ambos sentirnos 

cómodos en el nuevo entorno. 

   

C2 Me han dado una copia de las políticas y procedimientos escritos del programa y 

he aceptado cumplirlos. 
   

C3 La administración me proporciona información importante sobre el programa de 

forma regular. 
   

C4 Los empleados se comunican conmigo de manera continua sobre las experiencias 

y actividades de mi hijo. 
   

C5 Los maestros de mi hijo trabajan conmigo (y /o una agencia externa) para resolver 

cualquier inquietud, incluida la transición de un aula / maestro a otro y la 

preparación para el jardín de infantes / primaria. (Marque N/A si su hijo no ha 

tenido ninguna preocupación o transición). 

   N/A 

C6 Durante las conferencias formales, el maestro de mi hijo me proporciona 
información sobre el desarrollo y el progreso de mi hijo y me pide y considera mis 
ideas. 
(Marque N /A si no ha tenido una conferencia formal). 
 

   N/A 



 SURVEYS  |  FAMILY SURVEY 

 Copyright © 2019. National Accreditation Commission for Early Care and Education Programs. All Rights Reserved 154 

 

 
Estándar Si No No Se 

 

C7 El programa proporciona información para ayudarme a comprender mejor el 

desarrollo y el aprendizaje de mi hijo de varias maneras, como reuniones, talleres, 

artículos, etc. 

   

C8 El programa proporciona recursos sobre la importancia de las evaluaciones de 

salud y desarrollo, así como los recursos comunitarios disponibles. 
   

C9 Se me permite el acceso al aula de mi hijo durante todas las horas de operación y 

se me da la oportunidad de usar mis habilidades y talentos para contribuir a la 

experiencia de aprendizaje temprano de mi hijo. 

   

 C10 Se me da la oportunidad de compartir comentarios sobre el programa a través de 

sugerencias continuas y evaluaciones escritas anuales. 
   

D3 Mi hijo es entregado solo a personas que he autorizado por escrito.    

D4 Me han dado la política escrita del programa con respecto al cuidado y la 

exclusión de niños enfermos. 
   

D5 Se me notifica cuando mi hijo ha tenido un incidente en el programa que causó 

lesiones, daños potenciales y / o ha estado expuesto a enfermedades 

transmisibles o parásitos como piojos. 

   

D10 He recibido la política y los procedimientos escritos del programa con respecto a 

la administración de medicamentos. 
   

D12 Recibo una notificación anticipada de cada actividad de excursión que requiere 

que mi hijo sea transportado, incluidos los viajes a pie fuera de las instalaciones. 

(Marque N /A si el programa no retira a los niños de las instalaciones excepto en 

caso de emergencia). 

   N/A 

D13 Soy consciente de la política anti-ralentí del programa. (anti-idling)     

D16 El programa se mantiene limpio y ordenado y está libre de fuertes olores 

químicos. 
   

D20 Si se van a aplicar pesticidas en el programa, se me notifica con anticipación de la 

solicitud. 
   

D21 Me han dado una copia del plan del programa para trasladar a los niños a otro 

lugar en situaciones de emergencia. 
   

D24 Me han dado información sobre cómo proporcionarle a mi hijo comidas y / o 

refrigerios nutricionalmente equilibrados para comer en el programa. (Marque N 

/ A si el programa proporciona todas las comidas / refrigerios para su hijo mientras 

está en el programa). 

   N/A 

D24 Me han dado información sobre el uso recomendado de plásticos libres de BPA 

para servir y almacenar alimentos y bebidas. 
    

E1 Los planes de lecciones se publican para mi visualización.    

E4 El programa trabaja con los padres /guardianes legales para hacer adaptaciones 

para los niños con necesidades a corto o largo plazo. 
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Estándar Si No No Se 

 

E11 Estoy consciente de que los maestros de aula involucran activamente a mi hijo en 

la conversación (o responden a las vocalizaciones de mi bebé o niño pequeño) de 

manera significativa. 

   

E16 Los antecedentes, las culturas y las experiencias de los niños y sus familias a 

menudo se reflejan en las actividades del plan de lecciones y los materiales del 

aula. 

   

E22 Los maestros ofrecen otras actividades en lugar de usar TV / DVD / video y 

computadoras a bebés, niños pequeños y niños de dos años. (Marque N/A si no 

tiene un hijo en estos grupos de edad). 

   N/A 

F1 Los maestros nos saludan a mí y a mi hijo por nuestro nombre al llegar cada día y 

nos apoyan si es una transición difícil. 
    

F2 Los maestros tratan a los niños con respeto, y no he visto a los empleados reírse, 

avergonzar, criticar, amenazar, burlarse o rechazar a ningún niño. 
   

F3 Los maestros responden a las necesidades de mi hijo.    

F4 Los maestros dan instrucciones usando palabras positivas, por ejemplo, "Caminar" 

en lugar de "No correr", "Toques suaves" en lugar de "No golpear". 
   

F6 Mi hijo generalmente está feliz, relajado y participa en actividades mientras está 

en el programa. 
   

G8 Los empleados siguen procedimientos que garantizan la llegada y salida segura de 

los niños. 
   

¿Qué más te gustaría decirnos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


