Oficina del Superintendente Estatal de Educacién

Encuesta anual para padres y madres de educacion especial de 2020-2021

Al completar esta encuesta, ayudara a informar la capacitacion y los recursos que la Oficina del Superintendente Estatal de
Educacion (OSSE, en inglés) brinda a las familias con respecto a la educacién especial. Tenga en cuenta que puede omitir
cualquier punto que considere que no corresponde a usted o a su hijo(a). Esta encuesta le llevara aproximadamente 10
minutos y estard disponible hasta el viernes, 31 de diciembre de 2021. Si tiene mas de un hijo(a) que recibio servicios de
educacion especial, no dude en completar una encuesta para cada nifio(a). Gracias.

Piense si la escuela de su hijo(a) se asegura de que usted conozca sus derechos como padre o madre, como lo incluyen en las
decisiones relacionadas con el IEP de su hijo(a), y cdmo le brindan apoyo y se comunican con usted en relacidn con la educacién
de su hijo(a).

Muy de Ni de. En Muy en
De acuerdo acuerdo ni en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
desacuerdo

n/c

1. La escuela de mi hijo(a) se asegura de
GARANTIAS que entienda las garantias procesales de
PROCESALES DE la educacién especial (las disposiciones
PADRES Y MADRES que protegen los derechos de los padres
y las madres).

2. Los docentes de mi hijo(a) y otros
profesionales me tratan como un
participe igualitario en la planificacion
de su programa de educacion especial.

3. Los docentes de mi hijo(a) y otros
profesionales me animan a participar en

INTERVENCION Y el desarrollo del IEP de mi hijo(a).
PARTICIPACION DE

PADRES Y MADRES 4 s ideas y sugerencias se tienen en

cuenta en las reuniones del IEP de mi
hijo(a).

5. La escuela de mi hijo(a) me pide mi
opinidn sobre qué tan bien le esta
yendo a mi hijo(a) con sus servicios de
educacion especial.

6. La escuela de mi hijo(a) ofrece
CAPACITACION E informacion, capacitacién y recursos que
INFORMACION me ayudardn a participar plenamente en
las reuniones del IEP de mi hijo(a).

7. La informacién que recibo sobre el
programa de educacidn especial de
mi hijo(a) se comunica de manera

. comprensible.
COMUNICACION

8. La escuela de mi hijo(a) se comunica
regularmente conmigo sobre su
progreso en sus metas anuales del IEP.

9. Estoy conforme con el progreso que

SATISFACCION hizo mi hijo(a) durante el afo pasado.




Las siguientes preguntas estan relacionadas con su hijo(a). El Departamento de Educacion de EE. UU. exige a la OSSE que recopile estos datos
para fines informativos.

10. ¢Cudl es la raza/etnia de su hijo(a)?
Afroamericano o negro Asiatico Caucasico o blanco

Indigena estadounidense o nativo de Alaska Nativo hawaiano o islefio del Pacifico Hispano o latino

11.¢Cudl es la discapacidad principal de su hijo(a)?

Autismo Discapacidad auditiva Dificultades especificas Discapacidad visual
Sorderay ceguera Discapacidad intelectual de aprendizaje (incluida la ceguera)
Sordera Discapacidades multiples Impedimento del habla

Retraso en el desarrollo Impedimento ortopédico o lenguaje

Trastornos emocionales Otros problemas de salud Lesion cerebral traumatica

12.En el afio escolar 2020-2021, ¢ cual fue el grado de su hijo(a)?

Preescolar K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

13.En el afio escolar 2020-2021, équé edad tenia su hijo(a)?

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

14.¢Donde asiste su hijo(a) a la escuela? (Indique el nombre de la escuela)

Escuelas Publicas del Distrito de Columbia (DCPS) Otra
Escuelas publicas charter (PCS)

15. Seleccione la zona donde vive:
Zonal Zona 3 Zona 5 Zona7 No lo sé

Zona 2 Zona 4 Zona 6 Zona 8
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