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Estimado padre o tutor:

Caédigo QR espafiol

La escuela de su nifio(a) participa en El Camino hacia el éxito Temprano y Desarrollo de la Juventud {READY) un proyecto
patrocinado por el condado de Sonoma.. Como parte de READY, el maestro de su nifio(a) utilizard una evaluacion,
conocida como Perfil del Estudiante del Ingreso al Kindergarten {KSEP). Para mas informacidn visite:
http://www.c2csonomacounty.org/ready.
* Durante las primeras tres s>manas de clases, el maestro de su nifio{a) vigilara a su nifio(a) y los otros estudiantes
en actividades diarias para aprender acerca las fortalezas de cada nifio y c6mo el nifio(a) puede mejor aprender.
e No se le pedird a su nifio(a) que haga algo que no haria normalmente como parte del dia regular escolar.
La informacién que coleccionemos sobre su nifio(a) serd utilizada para mejor satisfacer las necesidades
estudiantiles.

Adicionalmente, para apoyar a los nifios y familias que entran al kindergarten, pedimos a los padres que completen la
encuesta para padres incluida en su paquete, la cual hace preguntas sobre las experiencias de su nifio(a) antes de entrar a
la escuela primaria. La encuesta para padres es voluntaria y no tiene que responder las preguntas, si no lo desea. La
encuesta también esta disponible en el internet, en: https://es.surveymonkey.com/r/READY2019espanol (para la version en
espafiol) o https://www.surveymonkey.com/r/READY2019 (para la versién en inglés). O bien, puede escanear el cddigo QR
anterior para acceder a la encuesta en linea en su teléfono. jSi completa la encuesta en a travez del internet, por favor no
complete lo version en papel!

Los resultados de la evaluacién KSEP y la encuesta para padres serd compartida, en forma confidencial, con el personal del
proyecto de READY, el fundador del proyecto y el maestro de su nifio(a) para poder evaluar el proyecto y fortalecer y brindar
apoyo a los nifos y las familias locales.
® Los resultados seran compilados en reportes escolares y al nivel de todo el condado.
e Ningin tipo de informacidn confidencial sobre usted o su nifio(a) (como nombre v fecha de nacimiento de su
nifio(a)) serd incluida en reportes publicos.
e Los resultados siempre seran compartidos en forma totalizada. Por ejemplo, el 40% de los estudiantes de
kindergarten evaluados de2condado de Sonoma tuvieron las habilidades necesarias para poder estar optimamente
preparados para el kindergarten.

Si tiene alguna pregunta acerca de este proyecto o de sus derechos, comuniguese con Jake Harpin (apoyo administrativo) a
iharpin@schsd.org, 707-565-8789 o Norine Doherty {Gerente de READY) a ndoherty@schsd.org, 707- 565-7186.

Si usted no desea que la informacién de su nifio(a) o familia sea utilizada para fines de evaluacion, por favor informe ala
oficina de la escuela cuando regrese con su paquete. Usted recibird un formulario para llenar y terminar esta solicitacion,

iGracias por su tiempo y su apoyo!

Norine Doherty, READY Manager

Upstream Investments, Sonoma County Human Services Department, 520 Mendocino Avenue, Suite 200 Santa Rosa, CA 35401

Contact: ndoherty@schsd.org, 707-565-7186




Esta encuesta estd en linea! Le recomendamos encarecidamente que complete esta encuesta en linea utilizando los siguientes enlaces
o los Codigos QR a continuacion: https://www.surveymonkey.com/r/READY2019 (para la version en inglés) o
https://es.surveymonkey.com/r/READY2019espanal (para la version en espafiol). Si completa esta versién en el internet, no tiene que
completar esta versién imprimida.
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2019-2020 Encuesta Para los Padres

1. Nombre del nifio/a:

Primer nombre Segundo nombre Apellido

2. Fecha de nacimiento del nifio/a: / / 3. Sexo del nifio/a (circulo): Masculino  Femenino
Mes Dia Afo

4. Razaletnicidad de su nifo/a (Circulo todas las respuestas que se apliquen)
Hispano/Latino  Blanco Afroamericano  Asiatico/Nativo de Islas del Pacifico Americano nativo  Otros

5. En el ditimo afio, ¢ asistio su nifio/a a uno de los siguientes?:

O Preescolar / Centro de Cuidado Infantil O Head Start
O Kindergarten de transicion (TK) O Cuidados en el hogar / cuidado de nifios con licencia
O A ninguno de estos 0 Otro

6. Durante el afio pasado, ;cual fue el nombre y ubicacion del preescolar, Head Start, sitio de cuidado de nifios, Kinder de Transicion, u
otro programa de educacion temprana al cual su nifio/a asistio? Nombre: Ciudad:

7. Durante el afio pasado, en un promedio semanal, ;con qué frecuencia asistio su nifio/a este programa preescolar, Head Start, cuidado
de nifios, TK u otro programa de educacion temprana? # de dias/semana, y # de horas/dia

8. ¢ Cuanto tiempo asistié su nifio/a este programa preescolar, Head Start, cuidado de nifios, TK, u otro programa de educacién temprana?
meses afios

9. ¢ Ha asistido su nifio/a a otro centro pruescolar, Head Start, Kinder de Transicién, o sitio de cuidado para nifios no mencionado
anteriormente? {circulo): No Si
Sila respuesta es si, ¢cudl es el nombre del proveedor y la ciudad en que se encuentra? Nombre:

¢ Cuanto tiempo asisti6 su nifio/a? meses afios Ciudad:

10. Si su nifiofa no asistié a un programa preescolar o de guarderia, ;cuales fueron los motivos que contribuyeron a esta decisién? (Por
favor marque todas las respuestas que apliguen)

O Los horarios que ofrecian no eran convenientes O  Minifio/a estaba en la lista de espera
0 Z:S:o querifa que mi nifio/a fuera a una guarderia fuera de la O No podia pagar el programa preescolariguarderia
O Nocalifico para asistencia de cuidado infantil de bajo costo O No hubo programas preescolares/guarderias disponibles
0 Tenia preocupaciones acerca de la calidad del programa 0 Otros motivos {por favor especifique

preescolar/de guarderia )
0 Carencia de informacion sobre las opciones disponibles para O Ninguno de estos

un programa preescolar/de guarderia

11. En una semana tipica, ; con qué frecuencia usted u otros miembros de la familia le leen cuentos o le muestran ilustraciones de los
libros a su nifo/a? {circulo):
No en absoluto 1-2 dias por semana © 3-4 dias por semana 5-6 dias por semana Todos los dias

12. ;En los dias que alguien lee o muestra libros de dibujos a su nifio/a, mas o menos cuantos minutos le leen? minutos
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13. En un dia escolar tipico, ; cuanto tiempo pasa su nifio/a jugando afuera antes y después de la escuela? horas minutos

14. En un dia no escolar tipico, ; cuanto tiempo pasa su nifio/a jugando afuera? horas minutos

15. ¢ Cuales son los obstaculos mayores que no permiten que su nifio/a juegue al aire libre (o fuera de casa)? (Marque todas las que

apliquen)

O  Falta de tiempo O No hay patio o un lugar cercano al aire libre

O Tréfico O Demasiado desordenado

O Temor a desconocidos O  Debido al clima

O  Delincuencia en el vecindario O  Faltade interés por parte del nifio/a

O  Elriesgo de lesionarse mientras juega O Otrarazon (por favor especifique )
O  No existen obstaculos para salir a jugar

16. En los ultimos 30 dias, ;alguien de su familia o usted han hecho las siguientes cosas con su nifio/a? (Marque todas las que apliquen)

O  Contarle un cuento O Jugar juegos con letras, palabras o nimeros

O Hacer artesanias u otros oficios manuales juntos O Jugar un juego, deporte o hacer ejercicio juntos

O Escuchar misica o cantar juntos 0O Involucrar al nifio/a en tareas de! hogar tales como cocinar

17. ; Ha participado en alguno de los siguientes programas para padres? (Marque todas las que apliquen)

O  Abriendo Puertas 0O  Pasitos
O  AVANCE 0O  Triple P/Paternidad Positiva
O Lalntervencion temprana (por favor especifique 0O  Otros (por favor especifique

) )
O  Visitas ala casa de una enfermera, un asistente social uofros O Ninguno de estos

proveedores {por favor especifique )
18. En un dia tipico, ;por cuantas horas en total mira su nifio/a television o videos, juega videojuegos o juegos en la computadora, o usa
un dispositivo movil, teléfono, una tableta, o una computadora? horas

19. ; Cual es el nivel educativo mas alto que usted o el otro padre de familia/guardian complet6?

O Educacion primaria O Algo de educacion secundaria (no graduacion de HS) O Graduacion de la escuela secundaria o GED
O Algo de universidad O Titulo de asociado (AAJAS) O Licenciatura (BA/BS)
O Titulo avanzado O Otros O No sé/Prefiero no responder

20. ;Califica su nifio/a para alguno de los programas de nutricion siguientes? (Marque todas las que apliquen)

Almuerzo a precio reducido  WIC CalFresh Ninguno de estos No sé
0 0 0 0 0
21. Aproximadamente, ;cual es su ingreso anual familiar?
O $0-$14,999 O  $50,000 - $74,999
O $15,000 - $34,999 O  $75,000 - $99,999
O $35,000 - $49,999 O $100,000 o mas
22. Escriba el nimero de miembros de ia familia que viven en su casa que estan en cada grupo de edad.
Numero de nifios de edad 0-5 Namero de nifios de edad 6-17
Numero de adultos de edad 18-59 Numero de adultos de edad 60+

23. Desde octubre de 2017, tienes (circula todo lo que corresponda):
Ha sido desalojado de su residencia

Perdi6 vivienda / residencia por otro motivo

Vivié en un refugio, en un hotel / motel, en un edificio abandonado ¢ en un vehiculo

Se mudé con otras personas, incluso temporalmente

No haber podido pagar el alquiler, Ia hipoteca o las facturas

Perdio el acceso a su transporte regular (por ejemplo, vehiculo totalizado o recuperado)
Desempleado o incapaz de encontrar trabajo

Ninguno de estos se aplica a mi

>

TG Mmoo

Si alguna de las respuestas anteriores fue el resultado de la Tormenta de Fuego del Condado de Sonoma 2017, indique qué letras

(circulo) A B C D E F G H
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Sélo llene y devuelva este formulario si usted no da permiso para que la informacién de su nifio y la familia sea

intercambiado con READY para fines de evaluacion.

Nombre del nifio(a):

Nombre del padre/tutor:

Escuela del nifio{a):

x No quiero que la informacién de mi nifio(a) o familia sea utilizada como

parte de la evaluacion de READY.

Firma del padre Fecha



