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SURVEY
The Texas Education Agency is requiring our district to determine where your child is receiving additional educational opportunities.  Please complete the information requested below and return to       by       (date).
General Information:

Name of Child:      
Child’s Date of Birth:      
Instructional Setting Information:
1. Does your child attend a private preschool or child care program (such as Mother’s Day Out, church-related preschool, daycare, Head Start, etc.)? 
  yes                no

If yes, what is the name of the preschool or childcare?      
           How many hours per week does he/she attend?      
2. Does your child attend a private Kindergarten? 
 yes                no

If yes, what is the name of the school?                     
How many hours per week does he/she attend?      
3. Does your child attend a private therapy program? 
 yes                no

           If yes, what is the name of the program?      
How many hours per week does he/she attend?      
Thank you for completing the survey!
ENCUESTA

La Agencia de Educación de Texas está pidiendo que nuestro distrito determine dónde su niño(a) está recibiendo oportunidades adicionales de educación. Por favor complete la información solicitada más abajo y devuélvala  a: 

      el        (fecha).

Información General:

Nombre del Niño(a): 
     
Fecha de Nacimiento del Niño(a):      
Estableciendo Información Instructional:
1. ¿Asiste su niño(a) a una pre-escuela privada, o a un programa de cuidado infantil (tal como “ Mother’s Day Out”, pre-escuela relacionada con la iglesia, centro de cuidado infantil, Head Start, etc.)? 

  Sí                no

Si responde sí, ¿cuál es el nombre de la pre-escuela o guardería?      
          ¿Cuántas horas por semana asiste él/ella?      
2. Asiste su niño(a) a un Jardín de Infancia privado (“Kindergarten”)? 

 Sí                no

Si responde sí, ¿cuál es el nombre de la escuela?          
¿Cuántas horas por semana asiste él/ella?      
3. ¿Su niño(a) asiste a un programa privado de terapia?
 Sí                no

           Si responde sí, ¿cuál es el nombre del programa?            
¿Cuántas horas por semana asiste él/ella?      
¡Gracias por completar esta encuesta!
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