	
	
	



	
	
	




Preguntas de la entrevista suplementaria para niños adicionales en una familia

[bookmark: _Hlk520368229]Entrevista a los padres para la Red de Aprendizaje Educare 

Evaluación Nacional
Primavera 2023



INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR: estas preguntas deben ser hechas a los padres con más de 1 niño/a matriculado/a en Educare y completadas inmediatamente después de la entrevista principal de los padres. Un padre con 2 hijos matriculados completará este suplemento para el niño/a que no se describe en la entrevista principal. Un padre con 3 o 4 hijos matriculados completará un suplemento adicional para cada niño/a.

(Esta página será removida antes de enviar la información para ser analizada por el Estudio de Implementación y se utilizará un número de identificación para mantener la información confidencial) 


Nombre(s) de los padres ________________________________________________

Nombre del niño/a _____________________________________________________

Número de identificación del niño/a ________________________________________

Nombres de otros hijos inscritos: __________________________________________

Número de identificación de hermanos: _____________________________________
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Fecha de la entrevista: __ __/__ __/__ __      Número de identificación del niño/a: ________________
Mes     Día     Año 

Número de identificación del padre/madre: _______________(opcional)

Número de identificación de hermanos en el programa: ______________________________________ 

Nombre del entrevistador: ________________________             Escuela: _________________________

Rol del entrevistador (encierre con un círculo el que corresponda):

Apoyo a la familia 	Maestro 	LEP Personal 	   Otro (Especifique: ______________________) 

Relación del entrevistado con el niño/a (encierre con un círculo el que corresponda):

Madre 		Padre 		Abuela 		Abuelo 		Madrastra 	Padrastro 
Madre sustituta           Padre sustituto 
	
Otro (especifique: ________________________)

 Iniciales del cuidador principal _____    _____
Introducción a la entrevista
Gracias por responder todas las preguntas sobre su familia y (NIÑO/A NOMBRADO/A EN LA PRIMERA ENTREVISTA). Ahora nos concentraremos en su otro hijo(a) inscrito en Educare, (NOMBRE DEL NIÑO). ¿Tiene usted alguna pregunta?
A. Información General de Familia
[Nota al entrevistador: Si usted sabe que las respuestas de las preguntas 2-4 son las mismas que las del primer niño entrevistado, es decir, ambos tienen la misma madre biológica y cuidador principal, entonces puede completar las preguntas de abajo basado en las respuestas anteriores y no necesita volver a preguntarlas.]
1. Fecha de nacimiento del niño/a: ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___ 
				          Mes           Día          Año
2. Fecha de nacimiento de la madre (madre biológica del niño/a): ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___ 
						                     Mes           Día          Año
3. Fecha de nacimiento del cuidador principal del niño/a (si es diferente de la madre biológica):                                          
                                                                                                         ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___ 
					                            	        Mes           Día          Año
4. ¿Dónde nació usted? (cuidador principal del niño/a). País ___________________________________
								
5. ¿Dónde nació su niño/a? País __________________________________________________________ 
									 
6. ¿Qué idioma escucha su hijo(a) con más frecuencia en casa? _________________________________
7. ¿Tiene actualmente, su hijo(a) alguna necesidad especial o discapacidad que lo hace elegible para servicios de educación especial? (Su hijo(a) tiene un Plan de Servicio Familiar Individualizado – IFSP o un plan de educación individual)
        £   Sí     £  No     £ c.  No lo se
En caso afirmativo, seleccione las áreas que mejor describan la necesidad especial de su hijo(a). Marque todo lo que corresponda:
___ a. Autismo/Desorden del Espectro Autista
___ b. Discapacidad en el Habla o Lenguaje
___ c. Comportamiento Emocional/Social
___ d. Discapacidad de desarrollo/retraso Intelectual
___ e. Discapacidad Ortopédica/deficiencia motora fina
___ f. Discapacidad de aprendizaje específica (incluye dislexia, ADHD, entre otras) por favor             describa: ______________________________________________________________
___ g. Discapacidad de audición, incluida la sordera
___ h. Discapacidad visual, incluida la ceguera
___ i. Síndrome de Down
___ j. Otra, por favor describa: __________________________________________________
	

8. En general, diría que la salud de su niño/a es…
£ a. Excelente	     £ b. Muy buena	     £ c. Buena	           £ d. Regular              £ e. Mala

Gracias por tomar el tiempo para completar estas preguntas.

Información del LEP: 	
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