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La Programa Después De Escuela 
Inspección Para Los Padres 

FY 09 (July 1, 2008 – June 30, 2009) 
 
Apreciamos su ayuda y la cooperación a completar esta inspección. Para preservar 
su confidencialidad, no puso su nombre en la inspección. Trazar un círculo 
alrededor del número que corresponde mejor con su respuesta.  
 
1. ¿Por cuantos años ha tenido su niño en el programa de la después de escuela?  
 

0. MENOS QUE UN AÑO 
1. UN AÑO 
2. DOS AÑOS 
3. TRES O MAS AÑOS                                                      ____ 

 
2. ¿Cuántos días por la semana serían ideales para su niño ir a la después 
de escuela?  

1  2  3  4  5                                                 ____ 
 
3. ¿Qué son las horas preferidas para la operación de un programa de la 
después de escuela?  
 

EMPIECE TIEMPO:                     El TIEMPO FINAL:               ____ ____ 
 
4. ¿Cuántas veces ha tenido usted una oportunidad de observar el programa de 
la después de escuela?  

0    1  2  3   4 5 O MÁS TIEMPO                               ____ 
 
5. ¿Ha sido implicado usted como un voluntario en el programa de la después 
de escuela?  
 

0. No 
1. SÍ                           ____       
 
 
 

 
 
6. ¿Que es su opinión del programa (Excelente, Bueno, Justo, Pobre, No Sé) 
después de escuela para su niño en las áreas siguientes:                        
                                                 EXC BUENO JUSTO POBRE NO SÉ            
a. La seguridad de su niño mientras él/ella 
   está en el programa de la después de escuela?  4    3     2     1     8   ____ 
b. El consuelo del cuarto (los espacios) en el 
   programa de la después de escuela?...........  4    3     2     1     8   ____  
c. Los bocados que son servidos a su niño?......  4    3     2     1     8   ____  
d. Las horas de la operación? ..................  4    3     2     1     8   ____ 
e. El programa general de después de escuela?...  4    3     2     1     8   ____  
 
7. ¿Hay transporte para su niño en la programa de la después de escuela? 

0. NO 
1. SÍ             ___  

 
 
               ___ 

¿Si la repuesta es sí, como se participa?

¿Si su respuesta es sí, que piensa  EXC BUENO JUSTO POBRE NO SÉ 
 del transporte?..................   4    3     2     1     8   
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8. ¿Hasta qué punto esta de acuerdo o no esta de acuerdo con las declaraciones 
siguientes acerca de su programa de la después de escuela de su niño? 
(4=Totalmente estoy de acuerdo, 3=Estoy de acuerdo, 2=No estoy de acuerdo, 
1=Totalmente no estoy de acuerdo,       TOTAL                      TOTAL 
8=No Sé)                                MENTE    NO                MENTE NO 
a. Soy satisfecho con las actividades   ESTOY DE ESTOY DE ESTOY DE ESTOY DE NO 
   que ofrecen en el programa de la     ACUERDO  ACUERDO  ACUERDO  ACUERDO  SÉ 
   después de escuela...................   4       3        2        1      8 ___ 
b. Hay la oportunidad adecuada para la 
   actividad física.....................   4       3        2        1      8 ___ 
 
9. ¿Hasta qué punto esta de acuerdo     TOTAL                      TOTAL 
o no de acuerdo con las declaraciones   MENTE    NO                MENTE NO 
siguientes acerca del personal de la    ESTOY DE ESTOY DE ESTOY DE ESTOY DE NO 
después de escuela?                     ACUERDO  ACUERDO  ACUERDO  ACUERDO  SÉ          
a. Estoy cómodo con el personal..........   4       3        2        1     8 ___  
b. El personal escucha a las sugerencias 
   de padres.............................   4       3        2        1     8 ___  
c. El personal me informa acerca de cómo 
   fue el día para mi niño en el programa 
   de la después de escuela..............   4       3        2        1     8 ___  
d. El personal le gusta la participación 
   de los padres...................... ...   4       3        2        1     8 ___  
e. Soy cómodo con cómo los asideros de 
   personal disciplinan los problemas....   4       3        2        1     8 ___ 
f. El personal le alenta las interacciones 
   positivas entre los niños.............   4       3        2        1     8 ___ 
g. Soy satisfecho con el número del 
   personal adulto disponible para 
   trabajar con los niños................   4       3        2        1     8 ___  
h. Soy satisfecho con la manera el personal 
   adulto interactúa con los niños.......   4       3        2        1     8 ___ 
i. El personal claramente me ha informado 
   acerca de cómo contactarlos durante 
   el programa de después de escuela.....   4       3        2        1     8 ___ 
 
10. ¿Hasta qué punto esta de acuerdo o no esta de acuerdo con las declaraciones        
siguientes acerca de describir su       TOTAL                      TOTAL 
experiencia de niño en el programa      MENTE    NO                MENTE NO 
de la después de escuela?               ESTOY DE ESTOY DE ESTOY DE ESTOY DE NO 
a. le gusta asistir el programa de la   ACUERDO  ACUERDO  ACUERDO  ACUERDO  SÉ          
   después de escuela....................   4       3        2        1     8 ___  
b. se siente cómodo con la después 
   de escuela personal...................   4       3        2        1     8 ___ 
c. parece más feliz desde que ha tomado 
   parte en el programa de la 
   después de escuela....................   4       3        2        1     8 ___      
d. tiene amigos en el programa de la 
   después de escuela....................   4       3        2        1     8 ___      
e. completa los deberes a la hora........   4       3        2        1     8 ___      
f. tiene una mejor actitud hacia la escuela 4       3        2        1     8 ___   
g. se lleva mejor con sus padres.........   4       3        2        1     8 ___  
h. muestra más respeto para sus padres...   4       3        2        1     8 ___  
i. se siente más cerca a su familia......   4       3        2        1     8 ___  
j. se lleva mejor con sus hermanos, si 
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   tiene hermanos........................   4       3        2        1     8 ___  
11. ¿Asiste su niño el programa de la después de escuela para cualquiera 
de las razones siguientes?                                              NO SÍ   
a. Mi niño necesita la supervisión después de la escuela...............  0  1 ___ 
b. Mi niño es interesado porque amigos asisten.........................  0  1 ___  
c. Mi niño es interesado a causa de las actividades que ofrecen........  0  1 ___  
d. Como soy un padre, yo quiero que mi niño experimente las 
   actividades que ofrecen.............................................  0  1 ___  
e. Maestro u otro personal de escuela recomendaron la después 
   de escuela programa.................................................  0  1 ___  
f. Mi niño necesita ayuda con sus deberes..............................  0  1 ___  
g. Otras razones para asistir el programa: ____________________________  0  1 ___ 
 
12. ¿Estaría haciendo su niño cualquiera del siguiente después de la 
escuela si él/ella no asistía este programa?                            NO SÍ 
a. Asistir una guardería privada.......................................  0  1 ___  
b. Sea cuidado por vecinos o parientes.................................  0  1 ___ 
c. Quedándose en casa con supervisión adulto...........................  0  1 ___ 
d. Quedar en casa, con la supervisión de su más vieja hermano o hermana  0  1 ___ 
e. Que Quedándose en casa solo.........................................  0  1 ___ 
f. Asistir una variedad de lugares durante la semana...................  0  1 ___ 
g. Liste las opciones adicionales de la después de escuela: ___________  0  1 ___ 
 
13. ¿Qué le gusta mas acerca del programa de después de escuela?  
 
 
14. ¿Qué son algunas cosas que usted querría ver cambiado?  
 
 
15. Entre el nombre y la ubicación de donde su niño asiste su programa de la 
después de escuela:  
 
 
16. ¿El programa de después de escuela del niño incluye el conjunto de tiempo 
aparte para que los niños pueden completar los deberes?  
 
0. NO 
1. SÍ 
8. NO SÉ                   ____ 
 
 
 
 
 
 
              ____ 
 
 
 
 
 
 
              ____ 
 
 

 GRACIAS PARA COMPLETAR NUESTRA INSPECCION 

a. ¿Si la respuesta es sí, usted piensa que el programa da adecuada 
tiempo par que su niño puede completar sus deberes? 
 
 0. NO 

1. SÍ 
8. NO SÉ 
 

b. ¿Piensa usted que el programa después de escuela ayuda a su hijo o 
hija hacer sus deberes a tiempo? 
 

0. NO 
1. SÍ 
8. NO SÉ 


