
 
 
 
 
 
                           
  

When parents are engaged in the learning process, their children do better in school. 
 

 

As we begin to plan for the 2009-10 school year, we want to make sure that you have a voice in our school and an 
opportunity to participate in a variety of ways. 
 
 

____ Site Council     

I would like to receive more information about… 

____ Volunteering:  Room Parent  ____  Helping Hands  ____  Tutor/Mentor _____     

____ School Parent Organization (PTA/PTO/Booster Club) 

____ Native–American Parent Support Group    

 

 

What days and times are best for you to attend parent activities? 

Best time for me:   ____Morning     _____Afternoon   ____ Evening     

Best day for me:    ____M     ____T     ____W     ____TH     ____F        

In order to attend, I will need childcare _____       

Comment: 

 

 
 

 

Parent(s)/Guardian: __________________________________________________________________________  

Home Phone: _________________Work Phone: ____________________Cell Phone: _____________________  

Student Name: _________________________________________________   Grade: ____________________ 

Student Name: _____________________________________________  Grade: ___________________ 

Address: _________________________________________________________Zip:_______________  

E–mail: ___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Parent Involvement Survey 



 
 

 
 
 
 
                           
  

Cuando los padres están dedicados al proceso de aprendizaje, sus hijos mejoran en la escuela. 
 

 

Al nosotros empezar a planificar para el año escolar 2009-10, queremos estar seguros de que usted tiene una voz en nuestra 
escuela, y una oportunidad de participar de varias maneras. 
 
 

____ Consejo Escolar     

Me gustaría recibir más información sobre… 

____ Voluntariado: Salón de Padres  ____  Manos ayudantes  ____  Tutor/Mentor (Consejero) _____     

____ Organización de Padres de la Escuela  (Asociación de Padres y Maestros PTA / Organización de Padres y         
 Maestros PTO / Club Booster) 

____ Grupo de Apoyo para Padres de la Comunidad Indígena    

 
 

 

¿Qué días y horas son las mejores para que usted asista a las actividades de padres? 

La mejor hora para mí:   ____Mañanas     _____Hora de almuerzo   ____ Tardes     

El mejor día para mí:    ____L     ____M     ____Miércoles     ____J    ____V        

Para asistir necesitaré de los servicios de guardería _____       

Comentario: 

 

 
 

 

Padre(s)/Guardián(es): 
__________________________________________________________________________  

Teléfono de Casa: _________________Teléfono del Trabajo: _____________Celular:_____________________  

Nombre del Estudiante: _____________________________________________Grado: ____________________ 

Nombre del Estudiante: _____________________________________________Grado: ___________________ 

Dirección: ______________________________________________________Código Postal:______________  

Dirección Electrónica (e-mail): 
___________________________________________________________________________ 
 
 

   Encuesta de Participación de Padres 
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