
 

 
Parent Involvement Survey 

   
Parent Involvement increases student success

 

.  Please check the areas of parent involvement you 
will participate in at our school.  

Parent Education
 

: What workshops or classes would you be interested in attending? 

____ Parenting Classes (Love and Logic, Active Parenting, etc.)  ____ Nutrition Classes  
____ Cultural Awareness/Diversity Workshop    ____ Character Education  
____ Dealing with Discipline and Behavior    ____ English and Computer Literacy 
____ Student Agendas for home/school communication  
____ Other Workshops (Community Resources, Immigration, etc.)___________________________________ 
 
Helping Children Learn at Home
 

: Which activities would most help you? 

____ Family Activity Night (Math, Reading, Writing, etc.)      ____  Parent Homework Club 
____  Make Activities for Home Learning         ____ Video and Book check out for parents 
____  Home Learning Packets  
 

Best time for workshop:   ____Morning       _____Afternoon ____ Evening 
 
Best day for workshop:    ____M        ____T        ____W         ____TH       ____F     _____S 

 
Communicating
 

: Which would best communicate news about school activities for you?    

____ Note/Flyer  ____ Newsletter   _____ Home Visit       ____  Weekly  packets  
 
____ Telephone  ____ E-Mail   _____ Student Agendas       ____ School Channel 20  
 
Which of the following ways would you like to receive information on your child’s progress?  

 
____ Personal Notes  _____ P/T Conferences  ____ US Mail  _____ Home Visits 
 
____ Weekly packets  _____ Telephone Calls  ____ E-Mails       _____ Agendas 
 
Interpreters Needed:  Are you bilingual and willing to translate for other parents? ___ Yes  ___No 
 
 Language: _________________________________Name: _______________________________________ 
             
Parent Leadership/Decision Making
 

:  (I am interested in…) 

____ Site Council   ____ Representing my school at District meetings/committees 
 
____ School Parent Organization ____ District Title 1 Parent Advisory Council 
 
Community Connections
 

: Ways to involve community resources, and business partners.  

Do you work at a company/business that might become a partner with the school? _____ Yes  
Do you have friends, neighbors or relatives who might tutor students at school?  _____ Yes 
Would you help students with a neighborhood/community service project ?   _____ Yes 
 
Parent Name:_________________________________________________Phone:__________________  
 
 
Student Name:________________________________________________Grade:__________________ 
 
 
 



 
 
 

 

                           
             
Cuando los padres participant en el proceso de aprendizaje de sus niños rinden major en la escuela. 

Al iniciar nuestra planificaión para el año escolar 2009-10, queremos asegurarnos que los programas que planificamos estén cubriendo las necesidades de 
usted y su familia. Por favor, llene la siguiente encuesta y devuélvala a la escuela.  ¡Gracias por sus sugerencias!  

 

La mejor hora para mí:   el ____Mañana     _____ Tarde     ____  Noche    ____  A cualquier hora 
¿Cuál es la majores días y horas para planificar actividades para los padres? 

El mejor día para mí:    ____ Lu     ____ Ma     ____ Mi    ____  Ju     ____ Vi     ____ Caulquier día   
En la orden a atender, necesitaría:   ____ Guardería    _____ Transporte    _____ Intérprete    _____ Español 
 ____ Vietnamita    _____ Otro    
Comentario:  
_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________
_______ 
______________________________________________________________________
_______ 
______________________________________________________________________
_______ 

¿Cómo usted tienen gusto de estar implicados?
Estoy interesado en . . . 

   

____ Consejo del sitio    ____ Academia de la dirección de la educación del para los padres  
____ Representar de mi escuela en las reuniones/comités del Districto 
____ Organización escolares de Padres (Consejo Local, Club Booster, Org. Padres/ maestros)         
____ Voluntario:  ____ Salón de Padres    ____  Pascos    ____  Preparar Materiales       
 ____ Profesor particular/mentor del    ____ Actividades Escolares 

POR FAVOR IMPRESIÓN: 

Nombre de (los) Padre(s)/ Guarda: 
_____________________________________________________________________ 
Teléfono de Casa: ______________ Teléfono de Trabajo: _____________ Celular: 
___________________ 
Nombre del Estudiante: __________________________________________________   Grado: ________ 

Dirección: ____________________________________________________________  

Código Postal:_________  E–mail: _______________________________________________ 
 
 
 

Encuesta de Participación Padres 
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