ENCUESTA A LOS PADRES Y MADRES DE FAMILIA
Estimado padre y madre de familia, con el propósito de mejorar nuestro servicio y la calidad de los aprendizajes de sus hijos, les enviamos esta encuesta que es de carácter anónima y le solicitamos a ud. pueda llenarla siendo sincero y honesto en sus respuestas. Les agradecemos de antemano su sinceridad y su tiempo. MUCHAS GRACIAS
Indicaciones:					
LLENE LOS ESPACIOS EN BLANCO Y MARQUE CON UNA  X, SEGÚN CORRESPONDA:		
DATOS INFORMATIVOS
 I.E: 55006-20	   GRADO:        	SECCIÓN:              FECHA:						
I. TUTORÍA
Ha tenido Ud. reuniones (entrevistas) con el docente para dialogar sobre su hijo:
SI: (   )    			 A VECES (   ) 			NO: (   ) 
Si respondió sÍ: estas reuniones fueron a través de: (colocar el número  de reuniones que corresponde a cada tipo de reunión)		
 	VISITAS A HOGARES: (   )   
CITACIONES DEL DOCENTE:(    )   
     	REUNIONES  SOLICITADAS POR UD. (     )			
Las reuniones en las que ha participado son cordiales, informativas y usted ha salido con una ruta de acciones para estimular la formación de su hijo (a):
        SI: (    )         		A VECES (   )                		 NO   (   ) 
¿POR  QUÉ? :……………………………………………………………………………………………….………………………..
II. ASPECTO PEDAGÓGICO
El maestro promueve la calidad, orden y limpieza en las actividades curriculares que realiza con su hijo:
        SI:(    )	         				NO:(     )    
       ¿POR QUÉ? :………………………………………………………………………………………………………………..…..
El maestro revisa el cumplimiento de las prácticas, trabajos o encomiendas de su hijo(a):
      SIEMPRE (     )     		 A VECES   (    )	     		NUNCA (     )		
El maestro revisa continuamente las agendas y va comunicando el progreso del estudiante.	
      SIEMPRE (     )     		A VECES   (    )	      		NUNCA (     )	
Su hijo comprende lo que el maestro le enseña, facilitando su comunicación o el cumplimiento de prácticas, trabajos o encomiendas: 
        SIEMPRE (     )    		A VECES   (    )	  		NUNCA (     )	
El docente le informó lo que su hijo lograría en el año en cada asignatura. 
         SI :(     )           			  NO   (   )
El docente ha venido desarrollando cada asignatura y usted es consciente de que  se ha logrado.
         SI :(     )             			  NO   (   )
¿POR  QUÉ? :……………………………………………………………………………………………………………………….
¿Cómo evaluaría la enseñanza en general del docente al salón de su hijo?
        MUY BUENA (     ) 		BUENA (     ) 		REGULAR  (      )		MALA (     )
         POR QUÉ:………………………………………………………………………………………………………………………
¿Qué sugerencias propone para mejor la enseñanza del docente?
_______________________________________________________________________________________________________
