
Nombre del padre o tutor: 

Nombre del alumno: 

Responda según se requiera  

Su hijo estudia por voluntad propia 

          Si              A veces             En ocasiones           No 

Considera que su hijo tiene confianza en los docentes del jardín  

          Si              A veces             En ocasiones           No 

Su hijo tiene reglas disciplinarias sobre el uso de aparatos electrónicos inteligentes 

          Si              A veces             En ocasiones           No 

Suele leerle textos a sus hijos 

          Si              A veces              No 

Elogia a su hijo por las cualidades que posee y le anima a tener confianza en sí mismo 

 

Usted participa en actividades de su comunidad con su hijo 
 

 

¿Cómo apoya a su hijo con las actividades de aprendizaje?  

¿Qué es lo que más le gusta de la escuela a la que asiste su hijo? 
 

¿Qué propuestas tiene para mejorar la educación de su hijo? 

 

¿A quienes acude para manifestar su descontento con alguna situación escolar? 
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