Encuesta sobre la Participacion de los Padres
en la Educacién Especial Preescolar de Maryland

Esta es una encuesta para los padres de estudiantes que recibieron los servicios de educacion especial preescolar
(desde los 3 afos de edad hasta el ingreso a kinder) durante el afio escolar 2025-2026. Sus respuestas ayudaran a

guiar los esfuerzos para mejorar los servicios y resultados para los hijos y la participacion fami

liar. Para cada

afirmacion a continuacion, por favor, seleccione una de las siguientes respuestas: en total acuerdo, muy de acuerdo, de
acuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo, en total desacuerdo. Al responder a cada afirmacion, piense en su

experiencia con el proceso de la educacién especial preescolar durante el aifo escolar 2025-2026.

PUEDE OMITIR CUALQUIER AFIRMACION QUE CREA QUE NO APLIQUE A SU HIJO.

Al completar y devolver esta encuesta, usted confirma que esta enviando solo una
encuesta en papel O en linea por cada hijo que esta recibiendo los servicios. S 47%
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Soy parte del proceso de la toma de decisiones del Programa Educativo Individualizado (IEP, por sus siglas en inglés).

Mis recomendaciones estén incluidas en el IEP.
Las metas del IEP para mi hijo estan escritas de manera que puedo trabajar en ellas en mi hogar durante la rutina diaria.
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4. Lainformacion escrita que recibo utiliza palabras que entiendo.
5

Se pidié mi opinién sobre qué tan bien los servicios de educacion especial preescolar estan cumpliendo con las
necesidades de mi hijo.

6. Mi hijo recibe sus servicios de educacion especial preescolar con nifios sin discapacidades en la mayor media posible.
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Si mi hijo recibe sus servicios solo con nifios con discapacidades, se incluye en el IEP una explicacion por escrito.

Las personas de educacion especial preescolar, incluyendo los maestros y otros proveedores de servicios...

8. me proporcionan informacién sobre cdmo obtener otros servicios (p. €j., cuidado de hijos, apoyo a los padres, descanso, programa
preescolar regular, WIC, cupones para alimentos).

9. estan disponibles para hablar conmigo.

10. me tratan como un miembro mas del equipo.

11. me animan a participar en el proceso de la toma de decisiones.

12. respetan mi cultura.

13. valoran mis ideas.

14. se aseguran de que he entendido a fondo mis derechos relacionados con la educacién especial preescolar.
15. se comunican regularmente conmigo en referencia al progreso de mi hijo con las metas del IEP.
16. me dan opciones sobre los servicios y el apoyo a mi hijo.

me proporcionan estrategias para manejar el comportamiento de mi hijo.

me dan informacion sobre las estrategias que usan para ayudar a mi hijo a aprender.

20. me proporcionan informacion sobre las organizaciones que ofrecen apoyo a los padres (p. €j., Centros de recursos para los
padres, grupos para discapacitados).
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21. me ofrecen informacién sobre la capacitacién para los padres.

22. me ofrecen diferentes maneras de comunicarme con personas en la educacion especial preescolar (p. &j., reuniones en persona, ()
llamadas telefénicas, correo electrénico).

23. me explican qué opciones tengo si estoy en desacuerdo con una decision del equipo del IEP de la educacion especial preescolar. [K€)

24. me ponen en contacto con otras familias para apoyo mutuo. ®
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Por favor, pase a
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25. ;Durante el afio escolar 2025-2026, su nifio asistié a una de las siguientes escuelas?

O MD Escuela para Sordos — O MD Escuela para Sordos — O MD Escuela de Ciegos
Frederick Columbia

26. Distrito escolar donde recibié servicios durante el periodo 2025-2026 (Seleccione el sistema escolar de Maryland donde
su hijo asistio la mayoria de los dias escolares durante 2025-2026):

O Allegany O carroll O Harford O st Mary’s
O Anne Arundel O Cecil O Howard O Somerset
O Baltimore City O Charles O Kent O Talbot

O Baltimore County O Dorchester O Montgomery O Washington
O cCalvert O Frederick O Prince George’s O  Wicomico
O caroline O Garrett O Queen Anne’s O Worcester

27. ¢ Su hijo asiste a una escuela que no es publica como resultado de una decisién del equipo del IEP acerca de la
Educacion Publica Gratuita y Apropiada (FAPE, por sus siglas en inglés)?

®  si ® No

28. Edad del hijo en aios (al 30 de septiembre del 2025):
® 3 4 ©  5(noen kinder)

29. Edad del hijo cuando recibié por primera vez servicios de intervencién temprana o servicios de educacion especial:

®  Menos de 1 afio © 3 ®  5(no en kinder)
®

© ® 4

© 2

Las respuestas a las preguntas 30 y 31 nos ayudan a determinar si los encuestados son representativos de la poblacién
a la que servimos. Esta informacion la requiere el Departamento de Educacién de los Estados Unidos.

30. ¢ Es su hijo hispano/latino?
® si No
31. Seleccione una o mas de los 5 grupos raciales listados a continuacion:

® Indio americano o nativo de Alaska ©) Nativo de Hawai o de las Islas del Pacifico
Asiatico ®  Blanco

© Negro o afroamericano

32. Discapacidad primaria del hijo tal como se indica en el IEP actual: (seleccione solo UNA). Si no esta seguro de la
discapacidad primaria de su hijo, consulte la primera pagina del IEP de su hijo.
Autismo ® Impedimento auditivo Discapacidad especifica de

Sordera-ceguera Discapacidad intelectual aprendizaje

Impedimentos del habla y lenguaje

Lesion cerebral traumatica

Retraso en el desarrollo Impedimento ortopédico
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Sordera ® Discapacidades multiples
©
®

Impedimento visual incluyendo la

Discapacidad emocional
P ceguera

Otros impedimentos de la salud

Comentarios:

iGracias por su participacion!



