
Missouri Department of Elementary and Secondary Education 

Encuesta sobre Educación Especial  
 

Distrito:  Escuela:      

 

Estimado Padre de Familia, 

El Departamento de Missouri de Educación Primaria y Secundaria valora y aprecia las opiniones de todos los padres de 
familia en las escuelas de nuestro estado.  Les agradeceríamos infinitamente tomar su tiempo para responder a la 
encuesta sobre los servicios especiales provistos y que su hijo (a) recibe. Esta encuesta es de carácter confidencial; sus 
respuestas individuales no serán compartidas con el distrito escolar ni con ninguna otra persona. Sólo se presentará un 
resumen de los resultados de los todos los cuestionarios y esto será entregado al distrito para poder evaluar y mejorar la 
educación de nuestros estudiantes.  

Por favor complete esta encuesta antes del 31 de marzo.  Muchas gracias por su colaboración. Enviélo por correo a 
la dirección provista al terminar esta página.   

Por favor marque su respuesta en el círculo a la derecha de 
cada pregunta. 

Origen 
hispano/latino 

independientemen
te de su raza 

 
 
 

Asiático 

Nativo 
Hawaiano u 

Otro Isleño del 
Pacífico 

Negro o 
afroameric

ano 

Indio 
americano Blanco 

Dos o 
más 
razas 

1) Indique la categoría única que mejor describa la raza o 
etnia de su hijo. O O O O O O O 

   Preescolar 
Escuela 
primaria 

Escuela 
secundaria  

2) ¿Cual es el tipo de escuela a la cual su hijo (a) asiste?   O O O 

  Menos de 1 
año  1-2 años 

3-5 año 
años 

5 años o 
mas 

3) ¿Por cuanto tiempo su hijo (a) ha recibido servicios de educación 
especial en este distrito escolar? 

 O O O O 

 
Muy en 

desacuerdo Desacuerdo Neutro Acuerdo 
Muy de 

Acuerdo 

4) La escuela de mi hijo (a) ofrece programas de entrenamiento a padres 
enfocados sobre educación especial. O O O O O 

5) Maestros y otros profesionales del colegio me han proporcionado 
información acerca de organizaciones que apoyan a estudiantes con 
discapacidades. 

O O O O O 

6) La escuela de mi hijo (a) explica las diferentes opciones que tenemos si 
no estuviéramos de acuerdo con alguna decisión de la escuela. O O O O O 

7) Maestros y otros profesionales en la escuela de mi hijo (a) han 
preguntado mi opinión sobre que tan bien son los servicios de 
educación especial cumpliendo con los requerimientos del estudiante. 

O O O O O 

8) Maestros y administradores en la escuela de mi hijo (a) me han invitado 
a participar en el proceso de tomar decisiones. O O O O O 

9) Maestros y otros profesionales en la escuela de mi hijo (a) se han 
comunicado conmigo para informar acerca del progreso de mi hijo (a)  
con el Programa de Educación Individualizado (IEP). 

O O O O O 

10) Estoy considerado como un socio a igual nivel que los maestros y otros 
profesionales en planear el programa de mi hijo (a). O O O O O 

11) Mi participación en la educación de mi hijo (a) ha permitido mejorar sus 
logros. O O O O O 

12) La escuela de mi hijo (a) alienta a los padres a estar involucrados con 
sus hijos. O O O O O 

Responda la siguiente pregunta si su hijo (a) tiene 16 o mayor de.      
13) La escuela de mi hijo provee información acerca de agencias que 

pueden asistir con la transición de la escuela hacia una carrera técnica, 
entrenamiento técnico o una educación superior. 

O O O O O 

Por favor enviar correo a:   Encuesta sobre Educación Especial 
    University of Missouri - IPP 
  137 Middlebush Hall 
    Columbia, MO  65211                MO 500-2986 (Rev. 1-16). 
El Departamento de Educación Primaria y Secundaria no discrimina en sus programas por raza, color, religión, género, origen nacional, edad, o discapacidad.  Consultas relacionadas a los programas del 
Departamento  y sobre las actividades e instalaciones que tengan acceso para personas con discapacidades deberan dirigirse directamente a  Jefferson State Office Building, Office of the General Counsel, Coordinator 
-Civil Rights Compliance (Title VI/Title IX/504/ADA/Age Act), 6'" Floor, 205 Jefferson Street, P.O. Box 480, Jefferson City, MO 65102-0480; numero de telefono 573-526-4757 o TIV 800-735-2966; número de fax 573-
522-4883; email  civilrights@dese.mo.gov. 


