El Programa de Infantes y niños del Condado de Montgomery 

necesita de su cooperacion.

Su opinion es importante para nosotros y nosotros utilizaremos su

respuesta para determinar las prioridades del programa para

instrucciones familiares para el 2009-2010.

Agradecemos nos dedique unos minutos para 

contestar esta breve encuesta.

1.   ¿Hace cuánto tiempo su familia a utlizado los servicios del Programa de Infantes y Niños del Condado de Montgomery? 

            FORMCHECKBOX 
     Menos de 6 meses

            FORMCHECKBOX 
     Mas de 6 meses pero menos que 1 año

            FORMCHECKBOX 
     Mas de 1 año pero menos de 1.5 años

            FORMCHECKBOX 
     Mas de 1.5 años

            FORMCHECKBOX 
     No lo sé

2. ¿En que se relaciona usted con el niño que recibe los servicios? 

            FORMCHECKBOX 
     Mamá 

            FORMCHECKBOX 
     Papá

            FORMCHECKBOX 
     Abuela

            FORMCHECKBOX 
     Abuelo

            FORMCHECKBOX 
     Padre adoptivo

            FORMCHECKBOX 
     Otro

3. Las relaciones que usted ha formado con el personal del programa del  MCITP tienen:  
Totalmente 
Algo de



Algo de


Totalmente de

de acuerdo       
acuerdo          
Neutral

desacuerdo

desacuerdo

Les permitio
aprender nuevas 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

habilidades y 
estrategias

Les aumento el 
nivel de confianza 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

y la habilidad para 
ayudar a su niño 

Les proporciono una 
conversación honesta
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

y abierta con su 
familia

Se le fue permitido 
para participar

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

plenamente en 
este programa
4.   Favor de indicar el grado de su conocimiento con el programa del MCITP en las areas siguientes a continuación:




Ningún

Un poco de

Conocimiento
Conocimiento

Completamente



Conocimiento
Conocimiento

Moderado
Significativo

Informado
Programa de 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

Elegibilidad
Modelo de 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

entrenamiento 
para los padres
Función de un plan 
Individualizado 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

del Servicio para
la Familia  (IFSP) 
Proceso de

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 
transición

 El rol del 
coordinador 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

de servicio
Anuncios de 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

información sobre
el programa y
ofrecimientos de la comunidad

5. ¿ Qué satisfecho está usted en sus conocimiento y habilidades?  




Muy






No


Completamente




Satisfecho
Satisfecho

Neutral

Satisfecho

No Satisfecho

 Saber lo que los 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

niños esperan hacer
en las diferentes etapas
de desarrollo 
Llamando al Programa
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

 de Infantes y Niños del
 Condado de Montgomery 

para ayudar a su niño
Participando en las 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

conversaciones y el 
entendimiento de 

recomendaciones 
que se le informan 
mediante su medico de MCITP
Ayudando en establecer
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

las metas de desarrollo 
apropiado para su  niño
Tener conocimiento 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

sobre las actividades 
de desarrollo que son
apropiadas para su niño
6. Hasta que punto está  usted  de acuerdo o en desacuerdo con las  siguientes declaraciones:
Totalmente 
Algo de




Algo de


Totalmente de

de acuerdo       
acuerdo          

Neutral

desacuerdo

desacuerdo

Se me ha informado 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

acerca de las leyes 
que ofrecen seguridad 
a las familias en el area 
de intervención temprana

No sé cómo podría 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

proceder para resolver l
os problemas en el 

programa de MCITP

La coordinadora de 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

servicios y otros 
miembros del personal 
me proporcionaron con 
información sobre la 
comunidad que fueron 
de ayuda para mi y mi 
familia
Es importante para 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

usted conocer a otros 
padres del programa de 

MCITP

7. ¿ Cuáles son sus temas de usa cada uno de los numeros prioridad para entrenamientos adicionales?    Por favor, escoja del 1 al 9 siendo el 1 el más importante.    Usa cada numero una vez.
_______Manejar una conducta desafiante 
_______Proceso de transición
_______Plan Educacional y Individualizado (IFSP)
_______Comunicación con su Proveedora de Servicio
_______Implicaciones financieras de la crianza de su niño
_______Modelo de entrenamiento para los padres
_______Busqueda de selección adecuada para el cuidado infantile

_______Estrategias para los padres y guardianes sobre el  cuidado de uno mismo
_______Recursos disponibles en la comunidad
8. La siguiente lista a continuación son informes que se le han adquerido a usted con la  información que usted necesitaba:

 









Esta 
Totalmente
Algo de

Algo de


Totalmente de

information
de acuerdo       
acuerdo          
desacuerdo

desacuerdo

no fue vista
Bienvenido al 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

programa inicial 
de correo
El folder de 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

materiales de la
 familia

El Departamento 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

del Estado de 
Maryland de 
Educación de Folletos

Boletín de noticias 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

del MCITP

La página web de 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

charla de familias 
del MCITP

9. ¿En general que areas de desarollo esta usted interesado?    Por favor, escoja del 1 al 5 siendo el 1 el más importante
______Desarrollo social y emocional; interactuando con  el ambiente; expresando sus necesidades y sentimientos
______El desarrollo del motor y el desarrollo fisico
______El desarrollo de lengua y comunicación
______Habilidades de independencia, la alimentación, el lavado de manos y la limpieza
______El desarrollo cognitivo, la toma de decisiones

10. ¿Cuando estaría disponible la persona responsable de su hogar para asistir a un seminario?  Escoja con un cheque 3 opciones más disponibles para usted:

______Lunes a Viernes en las mañanas
______Lunes a Viernes  por la tarde
______Lunes a Viernes por la noche
______Sabado en las mañanas
______Sabado en  las noches
______Domingo en las mañanas
______Domingo en las noches

11.   ¿Cuando estaría disponible la otra persona responsable de su hogar para asistir a un seminario?  Escoja con un cheque   3 opciones más disponibles para usted:

______Lunes a Viernes en las mañanas
______Lunes a Viernes  por la tarde
______Lunes a Viernes por la noche
______Sabado en las mañanas
______Sabado en  las noches
______Domingo en las mañanas
______Domingo en las noches
______N/A

12. El cuidado para los niños durante los entremientos deben ser:  

Totalmente 
Algo de




Algo de


Totalmente de

de acuerdo       
acuerdo          

Neutral

desacuerdo

desacuerdo

Permitiendo que los 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

niños esten presentes 
en la habitación 

Proporcinando el 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

cuidado de los niños

Entrenamiento limitado
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 
solo para adultos

13. ¿Cuantos obstáculos le impide participar en entrenamientos con el programa de MCITP?

               


Ningun


Algun


Obstáculo





Obstáculo

obstáculo

extreme

Cuidado Infantil


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

Transportación


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

Interpretación


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

Demandas Competidoras

 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

   (tiempo, energía)

Entrenando Logística

 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

   (tiempo, posición)

Interés en alguna material

 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

14. Por favor indiquenos la mejor manera de aprender más sobre el Programa de Infantes y Niños del Condado de Montgomery: 
 FORMCHECKBOX 
    Asistiendo a un seminario
 FORMCHECKBOX 
    Recibiendo materiales por correo

 FORMCHECKBOX 
    Recibiendo comunicaciones por correo electronico

 FORMCHECKBOX 
    Visitando el sitio Web

 FORMCHECKBOX 
    Tener un Representate del Programa para hablar con usted por  teléfono.

 FORMCHECKBOX 
    Hablar con otros padres en el programa

15. Por favor de su opinion, comentarios o preguntas que usted tenga en el espacio siguiente: 

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Su opinion es importante para nosotros

Gracias por tomar el tiempo para completar esta encuesta
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