
Proyecto de Padres
Encuesta - Después
Nombre de Padres o Guardián: __________________________Fecha de Hoy: _____/____/_____
Nombre del/a Joven: ____________________________

INSTRUCCIONES: Por favor díganos un poco sobre usted.

¿Cuál es su género?    FORMCHECKBOX 
  Hombre    FORMCHECKBOX 
  Mujer 
Su raza (marque todos los que aplican):  


 FORMCHECKBOX 
 Afro Americano
 FORMCHECKBOX 
 Hispano/Latino
 FORMCHECKBOX 
 Caucáseo

 FORMCHECKBOX 
 Asiático
 FORMCHECKBOX 
 Indio Nativo Americano 

 FORMCHECKBOX 
 Otro: ___________________________________________
¿Usted completo las clases para Padres?  FORMCHECKBOX 
  Si    FORMCHECKBOX 
  No 
INSTRUCCIONES: Por favor lea las siguientes oraciones e indique que TAN SEGUIDO OCURRE LO SIGUIENTE DENTRO DE SU FAMILIA marque con un circulo su respuesta usando una escala del 1 al 5, en donde el 1=Nunca, 3=Veces, y 5=Siempre. 


Nunca             Veces
Siempre
1. Yo cumplo mis promesas a mis hijos. 
1
2
3
4
5

2. Yo discuto con mi hijo/a. 
1
2
3
4
5
3. Yo me detengo y pienso antes de disciplinar ha mis hijos
1
2
3
4
5
4. Se me hace fácil establecer las normas de convivencia

      en mi casa .
1
2
3
4
5

5. Le doy responsabilidades de casa a mi hijo/a diario/semanal.
1
2
3
4
5
6. Mi familia y yo nos ofrecemos en servicios voluntarios  

con la comunidad.
1
2
3
4
5
7. Yo atiendo servicios religiosos al menos una vez a la semana

con mi familia.
1
2
3
4
5
8. Yo le digo a mis hijos que los amo.
1
2
3
4
5
9. Yo se donde están mis hijos en todo momento.
1
2
3
4
5
10. Presto atención a mi niño/a cuando el/ella me habla
1
2
3
4
5
11. Yo estoy involucrado/a en las actividades escolares

de mi hijo/a. 
1
2
3
4
5
12. Yo me aseguro que mi hijo/a termine sus tareas escolares.
1
2
3
4
5
CONDUCTA DEL NIÑO/ A 

INSTRUCCIONES: Por favor lea las siguientes oraciones e indique que TAN SEGUIDO SU HIJO/A DEMONSTRA LOS SIGUIENTES COMPORTAMINENTOS marcando con un circulo sobre su respuesta usando una escala del 1 al 5, en donde el 1=Nunca, 3=Veces, y 5=Siempre. 

Nunca             Veces
Siempre

Familia:
13. Mi hijo/a obedece las reglas del hogar.
1
2
3
4
5
14. Mi hijo/a es respetuoso con nuestra familia. .
1
2
3
4
5
15. Mi hijo/a respeta mi autoridad.
1
2
3
4
5
Comunidad:
16. Mi hijo/a participa en servicios comunitarios.
1
2
3
4
5
17. Mi hijo/a se siente seguro/ a en nuestro vecindario.
1
2
3
4
5
Grupos:
18. Mi hijo/a se junta con otros niños/as que andan en problemas.
1
2
3
4
5

19. Mi hijo/a esta involucrado/ a con pandillas.
1
2
3
4
5
Individual/ Personalidad:

20. Mi hijo/a pelea conmigo o con otros miembros de mi familia.
1
2
3
4
5

21. Mi hijo/a sabe como controlar su temperamento.
1
2
3
4
5

22. Mi hijo/a me grita o le grita a otros miembros de mi familia.
1
2
3
4
5

23. Mi hijo/a hace berrinches violentos (avienta cosas, 
golpea la pared, etc.) cuando se enoja.
1
2
3
4
5

Escuela:
24. Mi hijo/a va a la escuela cuando es debido. .
1
2
3
4
5

25. Mi hijo/a saca buenos grados. .
1
2
3
4
5

26. Mi hijo/a se mete en problemas en la escuela. .
1
2
3
4
5

27. Mi hijo/a esta involucrado/ a en actividades después de escuela.
1
2
3
4
5
28. CONOCIMIENTO DE PADRES 

11. Indique 3 señales que indican que su hijo/a esta involucrado/a en una pandilla.

1) 


2) 


3) 


HISTORIA DE SU HIJO/A
29.  Desde su participación en el programa, su hijo/a ha sido… 

Arrestado/a   FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
 No       O       Encarcelado/a  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No
¿Qué fue la cosa más importante que usted ha obtenido o logro en este programa?

¡Gracias por participar en esta encuesta!
