
Nombre del padre: 

Nombre del alumno: 

Seleccione o responda según se requiera. 

1. Su hijo acude contento, con gusto a la escuela: 

       Siempre             a veces                nunca 

2. En general, ¿Qué opiniòn tiene sobre el maestro de su hijo? 

Excelente 

Buena               

Regular                

Mala 

3. ¿A que cree que se deba esta opiniòn?  

 

4. ¿Cuántas entrevistas tiene en cada ciclo escolar? 

 

5. Las entrevistas con los maestros han sido:  

Voluntarias              Por citacion  

 

6. ¿Asiste a las reuniones de padres de familia? 

        Si            No 

7. ¿Los temas que se abordan en las reuniones son aplicables para el logro del aprendizaje 

de su hijo? 

 Si            No 

8. ¿Participa en actos escolares como votaciones, actos culturales, fiestas, etc? 

  Si            No 

9. ¿Cuál es el grado de aceptacion que siente hacia el maestro de su hijo? (del 1 al 5) 

a) Presencia personal 

b) Puntualidad  

c) Trabajo en clase 

d) Relacion con los alumnos 

10. ¿Qué podria mejorar el maestro para el logro de los aprendizajes de su hijo? 

 

11. ¿Qué podria mejorar usted con su hijo para el logro de los aprendizajes en apoyo del 

docente? 

 

 


	Text4: 
	Text5: 
	Button7: Off
	Button8: Off
	Button9: Off
	Button10: Off
	Button11: Off
	Button12: Off
	Button13: Off
	Button14: Off
	Button15: Off
	Button16: Off
	Button17: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Choice30: []


