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ENCUESTA DE PARTICIPACION DE PADRES/FAMILIAS
DEL TITULO | DE LAS ESCUELAS PUBLICAS DEL
CONDADO MIAMI DADE (M-DCPS) - 2025-2026

INSTRUCCIONES:

Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y responda segiin sus posibilidades. Sus
respuestas deben reflejar su experiencia durante el curso escolar del 2025-2026. Si usted
tiene hijos que asisten a diferentes escuelas, puede llenar una encuesta para cada hijo/hija.
iGracias por su participacién!

Por favor indique su relacién con las Escuelas Publicas del Condado Miami -Dade (seleccione solo
una opcién):

O Padre/Madre de familia o tutor O Oftro (especifique):

Por favor escriba el nombre de la escuela de su hijo/a:

INDICADOR No Nolosé/
¢Se le comunicd a usted acerca de su derecho de solicitar informacién sobre
las cualificaciones profesionales del maestro de sus hijos?

¢(Recibié informacién sobre el desempefio escolar de sus hijos en las
evaluaciones del Distrito o del Estado?

¢Recibié informacién acerca de las expectativas de cada nivel de grado, los
niveles de competencia por nivel de grado o las puntuaciones que obtuvieron sus
ijos en las pruebas estatales?

¢Recibié informacién sobre las pruebas estandarizadas, como la Evaluacién del
razonamiento estudiantil de la Florida (FAST), y sobre cémo ayudar a su hijo(a)
a tener éxito?

¢Recibié informacién acerca de coémo mantener un seguimiento y monitoreo del
rogreso de sus hijos? [Por ejemplo, a través del Portal para Padres de Familia
E)Parenf Portal)]?

¢Recibié informacién acerca de cémo puede colaborar con los maestros para
ayudar a mejorar el rendimiento académico de sus hijos?

¢Participé en una o mds reuniones, capacitaciones o eventos sobre cdmo
ayudar a sus hijos con la escuela?

¢Siente que los administradores de la escuela estdn dispuestos a comunicarse
con usted?

¢Siente que el personal de la escuela, incluyendo maestros, estdn dispuesto a
comunicarse con usted?

¢Siente que la escuela de sus hijos valora sus sugerencias y aportes?

¢Le proporciona la escuela de sus hijos informacién, en el idioma que usted
habla, que es facil de leer y comprender?

¢Sabe cémo contactar al maestro de sus hijos?

¢Hubo intérpretes disponibles o se hicieron adaptaciones para necesidades
especiales con el fin de ayudarlo en los eventos/reuniones realizadas por la
escuela de sus hijos o por la Divisién del Programa de Apoyo para Estudiantes y
Familias (Division of Student and Family Support Programs), en caso necesario?
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ENCUESTA DE PARTICIPACION DE PADRES /FAMILIAS
DEL TITULO | DE LAS ESCUELAS PUBLICAS DEL
CONDADO MIAMI DADE (M-DCPS) - 2025-2026

{Ié} ¢Participé en la Reunién Anual de Padres sobre los Beneficios del Programa
Escolar de Titulo | que llevé a cabo la escuela de su hijo(a)?

Sabia que usted puede participar en el desarrollo y la reyisién del Plan de

articipacion de los Padres y las Familias (/itle | District-Level and School-Leve

Particip de los Padres$ y las Familias (Title | D [ d School-Level

{I@ Parent and Family Engaqumem‘ Plan, PFEP) a nivel del distrito y de la escuela, asi O O
como en el Convenio Escolar entre la Escuela y los Padres’del Titulo | (Title |

School-Parent Compact) de su hijo(a)?

ﬂ@ Si usted lo solicitd, ¢se le proporciond el PFEP del Titulo | a nivel de Distrito y de
Escuela (Title | District-Level and School-Level Parent and Family Engagement
Plan, PFEP) en un idioma que usted comprende?

¢Cudles, opina usted, son algunos de los desafios u obstaculos que le impidieron
ﬂ? una mayor participacién como padre/madre de familia?
(Seleccione todos lo que apliquen)

D Barrera en el idioma D Falta de transporte D Problemas con el cuidado
de los nifios
Servicios de "
[j Horarios o fechas de Interpretacion o Otro (por favor especifique):
las reuniones/talleres Acomodaciones para D

necesidades especiales

ﬂ@ Indique qué tema(s) le gustaria recibir informacién o orientacién adicional (marque todas las que
correspondan):

D Programa Titulo | D Acceso a recursos D Poﬁgleplg(;?nli:l’igdres D Salud Mental

Centro de recursos para

D d fpcqllres Ic_;)le - D Esténdares estatales y D eSeSh paslieli D Rec\lc‘]isgg prgng para
Re amilia (Paren evaluaciones o ' ucacion
esource Center,) eces| especiaies post-secundaria
ST Prevencion e
Iniciativa ajedrez Segeeies Intervencidn para Nifios
D gs%rl?eﬁ)aesngglr %’?ullgsl D Proyecto UP-START D Edlﬁ%%%qreidm D Jovenes gue han 4
(Chess2Think) (Migrant Education delinquido, han sido

Program) abandonados y/o se
encuentran en riesgo

Concilio Asesor de Titulo |
del Distrito (DA% /
D Consgjo Asesor de

D Programa de VPK D Requisito para la D Como trabjar con
e Titulo | (PAC)

en las escuelas del graduacion de la mis hijos en el

Padres Titulo | escuela secundaria hogar

D Otro (por favor especifique):

Indique a continuacién cualquier sugerencia que pueda ayudar a la Divisién de Programas de Apoyo para

ﬂ@ Estudiantes y Familias en el desarrollo de los servicios de participacién de padres y familias que se incluirdn en la
Solicitud Anual del Titulo |, Parte A, asi como en el redisefio de las actividades y la efectividad del Programa de
Participacién de Padres y Familias a nivel distrital y escolar del Titulo | para el préximo afio escolar.

Pagina 2
Oficina del Programa de Evaluacién y la Divisién del Programa de Apoyo para Estudiantes y Familias FM-7584E REV (02-26)



