
Federal Programs Parent Feedback Form FY24

Child’s School__________________  Name (Optional)_______________________________

1. Which Title I programs do you feel best help your child(ren) succeed in school? Circle all that Apply

a. Math tutoring during school

b. Math tutoring after school or summer

c. Reading tutoring during school

d. Reading tutoring after school or summer

e. Summer reading materials sent home with child

f. Use of computer software at school

g. Other

________________________________________________________________

________________________________________________________________

2. What types of training do you feel teachers need to support your child(ren)? Circle all that apply

a. Math

b. Reading/English Language Arts

c. Social Studies

d. Science

e. How to help students with special needs

f. How to help students learn English

g. Other

________________________________________________________________

________________________________________________________________

3. What types of training or information would help you as a parent better help your child(ren)?

a. How to help my child with reading

b. How to help my child with math

c. How to help my child with science

d. How to help my child with social studies

e. How to teach my child about bullying and internet safety

f. Job seeking skills

g. How to prepare my child for state tests

h. Other

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

4. What changes would you like to see to the parent involvement plan or Parent Compact?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

5. What suggestions do you have for use of the district’s Federal Funds (Title I, Title I SubA, Title IIA,

Title III, IDEIA, Early Childhood Special Education).

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Please return to your child’s school office or to Rachel Tansey at the Administrative Center.



Cuestionario Para los Padres acerca de los Programas Federales FY24

Escuela del Niño__________________  Nombre (Opcional)_______________________________

6. Cual programa de Title I usted cree que le ayuda más a su/s niño/s a tener éxito en la escuela? Circule lo

que corresponda

a. Tutoría de matemática durante el dia escolar

b. Tutoría de matemática después de las clases o en el verano

c. Tutoría de Lectura durante el dia escolar

d. Tutoría de Lectura despues de las clases o en el verano

e. Materiales enviados con su niño para leer en el verano

f. Uso de software en las computadoras en la escuela

g. Otros programas

________________________________________________________________

7. Que tipo de capacitación usted cree que los maestros necesitan para apoyar a su/s niño/s? Circule lo

que corresponda

a. Matemática

b. Lectura/Artes del Lenguaje de Inglés

c. Estudios Sociales

d. Ciencias

e. Cómo ayudar a los estudiantes con necesidades especiales

f. Cómo ayudar a los estudiantes a aprender Inglés

g. Otro tipo de capacitación

________________________________________________________________

8. Qué tipos de capacitación o de información le ayudaría a usted come padre/madre a ayudarle más a su/s

niño/s?

a. Como ayudar a mi niño a leer

b. Como ayudar a mi niño  con la matemática

c. Como ayudar a mi niño  con ciencias

d. Como ayudar a mi niño con estudios sociales

e. Como enseñarle a mi niño acerca del acosamiento y de seguridad en el internet

f. Habilidades para buscar empleo

g. Como preparar a mi niño para exámenes estatales.

h. Otros tipos de capacitación o de información

___________________________________________________________________

9. Qué cambios le gustaría ver en el plan de involucramiento de los padres o en el convenio de los padres?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

10. Qué sugerencias tiene para el uso de los Fondos Federales del distrito  (Title I, Title I SubA, Title

IIA, Title III, IDEIA, Early Childhood Special Education).

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Por favor mande este cuestionario a la oficina de la escuela de su niño o a Rachel Tansey al

Administrative Center.
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