SPANISH VERSION [ FOR INFORMATIONAL PURPOSES ONLY

Departamento de Educacién de New Jersey
Encuesta para padres de 2013 - Educacion especial

Esta es una encuesta para padres de alumnos escolares que reciben servicios de educacién especial (jardin de infancia a escuela
secundaria). Sus respuestas ayudaran a orientar los esfuerzos para mejorar los servicios brindados a los nifios y a sus familias asi
como sus resultados. Por favor, seleccione una de las siguientes respuestas para cada una de las enunciaciones que aparecen a
continuacién: disiento muy enfaticamente, disiento enfaticamente, disiento, estoy de acuerdo, estoy muy de acuerdo, estoy
completamente de acuerdo. Al responder cada oracién, piense acerca de su experiencia y la experiencia de su hijo/a con la
educacion especial durante este afio escolar. Si un articulo no aplica, por favor marque el cuadrado en la columna ultima, "No
aplica".
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Esfuerzos de las escuelas para asociarse con los padres 8 8 ERTEE I
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1. En la planificacion del programa de mi hijo/a se me considera un socio igual a los - . -
maestros y otros profesionales.

2. Se me ofrecié ayuda especial (como guarderia) para que pudiera participar en la reunién

del Programa Educativo Individualizado (IEP). = =

En la reunién del IEP, discutimos cdmo participaria mi hijo/a en las evaluaciones

estatales. = =
4. En lareunion del IEP, discutimos los arreglos y las modificaciones que mi hijo

necesitaria. = =

5. Todas mis preocupaciones y recomendaciones fueron documentada,
6. Se dio justificacion por escrito de la razén por la que mi hijo/a no rg
salon de clase de educacion general.
7. Se me brind6 informacién sobre organizaciones que ofrecen ap@
alumnos con discapacidades.
8. Se me ha pedido opinion acerca de qué tan bien cubren idadeside mi hijo/a los

. -, ) OiO0:0:0:O O O
servicios de educacién especial.
9. Elinforme de evaluacion de mi hijo/a esta escrito en térmi O:0:0:O:D0 m| |
10. La informacioén que recibo por escrito esta re da de ma O o I o O s I m| m|
11. Los maestros estan disponibles para hablar O e s O s O O
12. Los maestros me tratan como un miembro del Dioioioio m| m|
Maestros y administradores...
13. ...piden la opinién de los padres. Oo:o:0o:iO:Do m| |
14. ...se muestran sensibles a las nece iantes con discapacidades y de
o OD:O0:D0:0:0O m| |
sus familias.
15. ...me alientan a que de toma de decisiones. (T o I o A s I i o
16. ...respetan mis tr. O:0O:0O;:O:0O | |
17. ...se aseguran arantias procesales en su totalidad [normas
oio:ioioiO | a

en la ley federal de los padres].

Laescuela...
18. ...tiene una persona en ue esta disponible para responder las preguntas de
OiO0:0:0:O O O
los padres.
19. ...se comunica regularmente conmigo acerca del progreso de mi hijo/a con respecto a las
metas de |IEP i e R B H H

20. ...me ofrece opciones con respecto a los servicios que tratan las necesidades de mi hijo/a.

21. ...ofrece capacitacion a los padres acerca de asuntos de educacion especial.

22. ...ofrece a los padres varios modos de comunicarse con los maestros.

23. ...brinda a los padres la ayuda que pueden necesitar para jugar un rol activo en la
educacion de su hijo/a.

24. ...brinda informacion sobre agencias que pueden asistir a mi hijo/a en el transito entre
escuela hasta vida adulta.

25. ...explican qué opciones tienen los padres si estan en desacuerdo con una decision de la
escuela.

Por favor dé veulta la pAgina =)

Iltems provided by the National Center for
Special Education Accountability Monitoring
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Departamento de Educacion de New Jersey
Encuesta para padres de 2013 - Educacién especial

Estado en donde reside

Grado del/de la nifio/a

Edad del/de la nifio/a en afios

Edad del nifio cuando fue remitido por primera vez a Intervencién temprana o Ed ion especial

O Menos de 1 afio (@] Edad en afios

Grupo étnico del/de la nifio/a: ¢Es su nifio/a hispano/a o latino/a?

o Si
O No

Raza del/de la nifio/a: ¢Cual es la raza de su nifio/a? (Mg

O Blanco O Asiatico O Indio americano o nativo de Alaska

O Negro o afroamericano O Hawaianooi

Excepcionalidad/discapacidad primaria del/de lagni so0lo una)

O Autismo O Discapacidad especifica de aprendizaje
O Sordoceguera O Impedimento del habla o del lenguaje

O Sordera O Lesion cerebral traumética

O Retraso en el desarrollo O Impedimento visual incluyendo ceguera
O Trastorno emocional

Género del menor

o Varén
O Hembra

Tipo de ubicac ra la mayoria del dia de su nifio) (Marcar sélo una)

o Educacion gener as y servicios suplementarios (p.e., programa del recurso dentro de la sala de clase,
asistente educaci uda suplementaria, instruccién suplementaria)

Programa del recurso fuera de la sala de clase

Programa de educacién especial en el distrito escolar local del estudiante

Programa de educacién especial en otro distrito escolar local

Programa de educacién especial en una escuela vocacional y técnica

Escuela de servicios especiales del condado, comision educativa de servicios especiales o comision del jointure
Escuela privada para los estudiantes con impedimentos

Escuela regional del Departamento de Nifios y Familias

Oooooooad

EN NOMBRE DE DEPARTAMENTO DE EDUCACION DE NEW JERSEY,
GRACIAS POR COMPLETAR LA ENCUESTA.
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