Encuesta de Padres/Estudiantes
Para ayudar al maestro cuando hace planes para la Enseñanza
Nombre del Estudiante________________ __________Grado_____Escuela_____________ Fecha__/__/__
Por favor responda a lo siguiente y entrégueselo a su maestro

Respuestas del Estudiante:
  ם Marque lo que corresponde

	¿Cómo demuestra Usted lo que sabe?
ם Escribiendo 

ם Dibujando o usando algún tipo de arte

ם Hablando o contándole a alguien

ם Demostrando algo
	Cuando Usted se da cuenta de algo, a Usted:
ם Le gusta obtener la información de una sola vez

ם Le gusta obtener la información por partes

	Cuando Usted se entera de cosas nuevas, Usted prefiere: 
ם Pensarlo

ם Dibujar o hacer garabatos

ם Tomar algunas notas

ם Dialogar con otros

ם Escribir paso a paso
	Le gusta trabajar en proyectos:
ם Solo

ם En grupos con estudiantes que tienen intereses/ideas  similares



	Yo prefiero la lectura:
ם Ficción

ם La no-ficción

ם Ambas iguales
	Los libros/autores que me gustan leer:
Temas que me gustan leer:

	Me animo a aprender cuando mi(s) maestro(s):


	Este es un ejemplo de un proyecto que me gustó:


	Mi tema favorito de estudio es:


	Yo me siento desafiado/retado en mi escuela cuando:


	Este es un ejemplo de una experiencia que tuve cuando me sentí desafiado/retado:



Por favor déle vuelta a la página para ver unos temas específicos para padres.  →→→→→→→→→→→→→→→
Respuesta de los Padres
	¿Cúales son las áreas más fuertes o de gran interés de su hijo?



	¿A qué nivel de grado (mas avanzado) cree Usted que su hijo es capaz de alcanzar?



	Describa una actividad de la clase o un proyecto que su hijo pudo alcanzar por si mismo:


	Otra clase de información que yo quiero que la escuela sepa de mi hijo:
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