
LCS Título I - Encuesta sobre El Modelo Educativo
La Oficina de Título I de las Escuelas del Condado de Leon está administrando esta encuesta para padres para brindarles a
nuestros socios comunitarios y enlaces información sobre las experiencias de su familia con la educación de su hijo durante este
segundo período de nueve semanas. La información recopilada se utilizará para orientar la mejora continua dentro de nuestra
escuelas de Título I para servir mejor a nuestros estudiantes y sus familias.

Tus respuestas son anónimas. Debido a que cada niño puede tener experiencias únicas, debe completar esta encuesta para
cada niño que asista a la escuela seleccionada (una encuesta por niño). Gracias.

1. Seleccione la escuela a la que asiste su hijo. (Seleccione uno.)

Apalachee Elementary Astoria Park Elementary Bond Elementary Chaires Elementary

Fairview Middle Fort Braden School Godby High Governors Charter

Griffin Middle Hartsfield Elementary Nims Middle Oak Ridge Elementary

Pineview Elementary Rickards High Riley Elementary Ruediger Elementary

Sabal Palm Elementary Sealey Elementary Second Chance Springwood Elementary

Success Academy Tallahassee School of
Math and Science

Woodville PreK-8 School

2. ¿Cómo asiste su hijo a la escuela durante las segundas nueve semanas en comparación con las primeras nueve
semanas? (Seleccione uno.)

Continuado con Ladrillo y Mortero (en persona) Cambiado a Ladrillo y Mortero (en persona)

Continuado con Academia Digital (en línea) Cambiado a Academia Digital (en línea)

3. Si su hijo asiste a la escuela en persona, ¿cuáles son las principales razones? (Seleccione todas las que correspondan.)

Sin acceso a internet en casa Falta de dispositivo adecuado Era mejor para mi hijo estar en
persona

Sin supervisión en casa durante el
día

Confió en que el entorno escolar
sería seguro

La opción de la Academia Digital no
satisfacía las necesidades demi hijo

4. Si su hijo asiste a la escuela en línea, ¿cuáles son las principales razones? (Seleccione todas las que correspondan.)

Preocupación por contraer COVID -19 Un miembro de la familia es vulnerable

Dejar más espacio en la escuela para otros Me sentí inseguro sobre el efecto de todas las
precauciones en la escuela en mi hijo

5. ¿Está su hijo en un aula 'híbrida' (con estudiantes tanto presenciales como en línea)? Si es así, ¿qué tan bien va?
(Seleccione uno.)

Sí, y va bien Sí, y creo que es necesario realizar
mejora

Sí, y no veo cómo el formato puede
funcionar en este nivel de grado

No, el aula no es híbrida No lo sé

6. ¿Ha tenido suficientes dispositivos de trabajo en el hogar para cada uno de su escuela - niños en edad antes de la
distribución Chromebook? (Seleccione uno.)

Si No Confiado en teléfonos inteligentes
o tabletas

7. ¿Necesita acceder a alguno de estos servicios? (Seleccione todas las que correspondan.)

Acceso confiable a internet Comida Servicios de salud mental

Tutoría Cuidado de niños Otro

8. ¿Tiene alguna otra inquietud con respecto al aprendizaje híbrido, de la academia digital o del ladrillo y mortero?
(Ingrese en el cuadro a continuación.)
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