FOR REFERENCE ONLY

Departamento de Educacion del Estado de
Hawai
Encuesta de participacion de los padres: aino
escolar de educacion especial 2025 - 2026

Esta es una encuesta para padres de estudiantes que reciben educacion especial y servicios relacionados. Sus
respuestas ayudaran a orientar los esfuerzos del Departamento para mejorar los servicios y los resultados para los
nifios y sus familias. Completar la encuesta deberia llevarle menos de 10 minutos. Al responder a cada afirmacion,
piense en su experiencia y la experiencia de su hijo con respecto a la educacién especial durante el afio pasado. Sus
respuestas no se pueden vincular a su hijo. Apreciamos su tiempo y su comprension.

L3
Puede indicar que no corresponde (N/C) si no se aplica a usted o a su hijo. E E
Si prefiere completar la encuesta en linea, visite www.hiparentsurvey.com. También puede Py
escanear el cédigo QR para acceder a la encuesta mediante un dispositivo movil. EI-:I
\ Complete el circulo por -
- completo: Muy en En De
u o . ,
se solo lapiz Incorrecto: / desacuer desacuer acuerd Muy de
S D
do do o acuerdo N/C

—

DERECHOS DE LOS La escuela de mi hijo se asegura de que comprenda
PADRES/PROTECCI las medidas de proteccion de procedimientos de
ONES educacion especial (las reglas que protegen los
PROCESALES derechos de los padres).

2. Las reuniones del Programa de Educacion
Individualizada (Individualized Education Program,
IEP) se llevan a cabo en un momento acordado
mutuamente.

3. Se me considera un socio igualitario por parte de los
maestros de mi hijo y otros profesionales en la o o c o o
PARTICIPACION Y planificacién de su programa de educacion especial.

PARTICIPACION
DE LOS PADRES

Los maestros y otros profesionales de mi hijo me
alientan a participar en el desarrollo del IEP de mi hijo.

5. Mis ideas y sugerencias se consideran en las
reuniones del IEP de mi hijo.

6. La escuela de mi hijo pide mi opinién sobre como le
esta yendo a mi hijo con sus servicios de educacion O O o o O©
especial.

7. La escuela de mi hijo ofrece informacion, apoyo,
capacitacion y recursos que me ayudaran a participar © o o o O
plenamente en las reuniones del IEP de mi hijo.

CAPACITACION E
INFORMACION

8. El personal de la escuela explica claramente cuando y
dénde recibira mi hijo apoyo y servicios de educacion o O o o O©
especial.

COMUNICACION 9. El personal de la escuela me explica las opciones que
tengo si no estoy de acuerdo con una decision del
equipo del IEP (p. €j., hablar con el especialista
educativo del distrito, buscar mediacion, etc.).
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. El Departamento de Educacion de los EE. UU. requiere se recopile e informe sobre las siguientes .
preguntas.

10. La escuela de mi hijo se comunica conmigo
regularmente sobre el progreso de mi hijo en sus o o o o O
metas anuales del IEP.

11. En general, mi hijo esta aprendiendo y progresando

SATISFACCION L
en su educacion.

12. ¢ Es usted hispano (p. ej., cubano, mexicano, puertorriqueno, espanol, otro)? © Si < No

13. Informacion sobre la raza Seleccione TODAS las que correspondan.
O A - Indio americano o nativo de Alaska O K - Samoano

O B - Negro O L - Blanco

© C - Chino <& N - Indochino (p. ej., camboyano, lacsiano, vietnamita)
O D - Filipino O O - Micronesio (p. ej., chuukés, marshalés, ponapefio)
O E - Nativo de Hawai O P - Tongano

© G - Japonés O P - Guamefio/chamorro

O H - Coreano O R - Otro asiatico

O | - Portugués O S - Otro isleno del Pacifico

- A, O SI 2 Siseleccioné mas de una opcién para la pregunta
14. ¢ El nifio tiene una raza principal? O No 13 anterior, ingrese la letra de la raza principal del
nifo en la casilla. (A - S)

15. ¢Cual es la discapacidad del nifo?

O Desorden del espectro autista < Problemas de audicion O Discapacidad especifica de aprendizaje
O Sordera O Discapacidad intelectual O Discapacidad del habla o del lenguaje
O Sordera-ceguera O Discapacidades multiples O Lesion cerebral traumatica
O Retraso en el desarrollo O Discapacidad ortopédica O Discapacidad visual, incluida la ceguera
O Discapacidad emocional O Otra discapacidad de salud

16. Ao escolar 17. Edad del estudiante

del estudiante en afos

18. Nombre de la

escuela:
p. €j., Pa’ia Elem, Kalakaua Middle o Honoka"a High
19. ¢ En qué distrito se encuentra la escuela? 20. ¢Habla inglés en casa?
(Si se conoce) O si O No
<O Central C Leeward
O Hawai O Maui 21. A solicitud, ¢la escuela proporciona un intérprete de
< Honolulu © Windward idiomas para la reunién del IEP del nino?
O Kauai O Sj O No ON/C

Gracias por su participacion.

44866

Péagina 2 de 2 E .






