UMATILLA-MORROW HEAD START, INC.
¢COMO ESTAMOS HACIENDO? ENCUESTA PARA PADRES

iUsted merece los mejores servicios posibles! Nosotros necesitamos sus opiniones y comentarios para ayudarnos a
mejorar los servicios que proveemos para su familia y su nifio. Favor de tomar un momento para llenar esta hoja y
regresarla a su maestro para Noviembre 29, 2004. Gracias por su ayuda y cooperacion.

Nombre de Padres: Nombre de Nifo(s):

Mi ninio(a) asiste al siguiente Centro:

0 Boardman EHS O Hawthorne II O Hermiston CDC-HS [0 Pine Tree EHS
0 Boardman I 0 Hawthorne III O Hermiston I 0 Pine Tree HS
0 Boarman II 0 Hawthorne Toddlers O Hermiston II O Umatilla I

0 Boardman Full-Dayd Hawthorne Full-Day O Irrigon 0 Umatilla IT

O  Enterprise 0 Highland O Milton-Freewater CDC 0 Wallowa

O Gladys [0 Head Start Family Child Care O Milton-Freewater I 0 WestPark I

0 Grant County 0 Heppner O Milton-Freewater 11 0 West Park II

0 Hawthorne I O Hermiston CDC-EHS O Pendleton EHS

Mi niiio va a clase por la O Manana O  Tarde O Dia Completo

Para ayudarnos en hacer planes para el futuro y para dar mejor servicio a las necesidades de nuestras familias, favor de
marcar cual modelo de programa cumple mejor con sus necesidades. Favor de asegurar que si usted secciona un
modelo diferente al que su nifio asiste actualmente usted marque la caja si o no de abajo.

Este aiio estamos haciendo nuestra Evaluaciéon de la Comunidad en unién con OCDC (Oregon Child
Development Coalition). Las tiltimas 5 opciones del programa se ofrecen a través de OCDC y si alguna de
estas pueden servir mejor sus necesidades, favor de ponerse en contacto con OCDC al 938-3170, para ver si

usted pudiera calificar.

O  Tres dias por semana por 3 1/2 horas al dia con 12 visita en hogar al afio

O  Cuatro dias por semana por 3 1/2 horas al dia con 2 visitas educacionales y 2 visitas de servicio social en
el hogar al aio

O  Un programa de dia complete/todo el ano; cinco dias por semana todo el anio con 2 visitas
educacionales y 3 visitas de servicio social en el hogar al ano con contacto mensual.

0  Un programa de dia complete 5 dias a la semana durante el afio escolar con 2 visitas educacionales y 3
visitas de servicio social en el hogar al ano con contacto mensual.

[0 Un programa basado en hogar con 1 visita en el hogar a la semana

00 Cuwdado de nifio familiar con una programacion que serd determinada segtin sus necesidades y 2 visitas

educacionales en el hogar y 3 visitas de servicio social en el hogar por ano con contacto mensual.

o o o o

O

¢Porque?

Dia-Completo (8-horas) Head Start Emigrante, 5 dias por semana desde primeros de Julio a mediados
de Octubre.

Dia-Completo (8-horas) Head Start Temporal, 5 dias por semana desde finales de Febrero a mediados
de Noviembre.

Dia-Completo (8-horas) Head Start Temporal, 5 dias por semana por 17 semanas (se puede determinar
la temporada cada ano dependiendo de las necesldades de los padres).

Cubriendo el cuidado de nino para Head Start Emigrante y de Temporada proveido por CCD hasta 4
horas en total antes y después del dia de Head Start Emigrante y de Temporada proporcionando
cuidado de Dia-Completo para estos programas hasta 12 horas. Las familias deben calificar para el
CCD con mudanza de emigrante dentro de los dltimos 24 meses y ambos padres deben estar
trabajando en agricultura para calificar.

Para las famihias quienes (aliﬁcan para CCD con las cualidades nombradas arriba, dia-completo (8
horas) cuidado de CCD, ) dias a la semana por meses cuando el Head Start Emigrante haya cerrado
(por ejemplo: Nowembre a Mayo).

Lo que marco arriba, ges diferente al programa en el que su nino esta ahora? O Si O No




Involucracién de Padres

1. ¢Ha participado en un grupo de apoyo de padres o en clases para ser padres? ___ ¢Este ano? __
Donde: O Head Start O Comunidad
2. ¢Estaria usted interesado en asistir a un grupo de apoyo o clases para padres? O S 0O No

3. ¢Haasisido a un Dia de Padres del Centro en su centro? O S1 O No

S1 la respuesta es no, ;Porque?

4. ¢Aprendi6 usted acerca del programa de Escalera de Carrera? O Si O No

¢Desea usted conversar mas acerca de sus comentarios o proveernos con otra informacion acerca de como
estamos haciendo? 0O S1 O No
Si usted desea conversar con nosotros, favor de darnos su numero de teléfono y a que horario le podemos

llamar.

De Nuevo, gracias por tomar tiempo para contestarnos estas preguntas. Nos ayudara a mejorar los servicios

que proveemos a las familias y ninos.

Comentarlios:
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