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Buenos(as) (dias/tardes/noches), ¢podria hablar con [SPRING '99 RESPONDENT]?

Sl.  SPRING 99 RESPONDENT IS:

THERE AND AVAILABLE........ccccceeee 1 (GO TO MAIN INTRODUCTION)
NOT CURRENTLY AVAILABLE............ 2
NOLONGER THERE ..........cccoviiiiiiieene 3 (GOTOS3)

. ¢Cud serialamejor hora para que yo llame nuevamente para comunicarme con (é/ella)?

BEST DAY TIME:

THANK RESPONDENT AND END CONVERSATION. RECORD CALLBACK
INFORMATION ON CALL RECORD.

S3.  Egtoy tratando de comunicarme con la persona mayormente responsable de [CHILD]. ¢Seriaesa
persona (ain) [SPRING '99 RESPONDENT]?

T Y 2 (GOTOSS)

4. ¢Podria decirme por favor cdmo me puedo comunicar con (él/ella)?

CALLE:
CIUDAD: ESTADO: ZIP:

TELEFONO:

THANK RESPONDENT AND END CONVERSATION. USE INFORMATION OBTAINED
ABOVE TO CONTACT SPRING ’99 RESPONDENT.

H. ¢Quién esla persona mayormente responsable del cuidado de [CHILD]?

NOMBRE:
DIRECCION:
CIUDAD: ESTADO: ZIP:

TELEFONO:

THANK RESPONDENT AND END CONVERSATION. USE INFORMATION OBTAINED
ABOVE TO CONTACT SPRING °99 RESPONDENT.




6.  ¢Cudl es(suredacion/lareacion de (é/ella)) con [CHILD]? (DO NOT READ LIST. CIRCLE ONE

RESPONSE.)
MADRE (DE NACIMIENTO/ADOPTIVA) ..o 01
PADRE (DE NACIMIENTO/ADOPTIVO)......ceoeeeeeeeeeeeereeeeeens 02
MADRASTRA .....cooeeeeeseeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeee e seeeeeeens 03
PADRASTRO ...t eeeeeeeee e eeeseeee s eeseeeeean o4
ABUELA ..o 05
ABUELO ... 06
BISABUELA ..ot ee e es e eeneeenenn 07
BISABUELO ... eeeesee e 08
HERMANA/MEDIA HERMANA O HERMANASTRA ............... 09
HERMANO/MEDIO HERMANO O HERMANASTRO................ 10
OTRA PARIENTA O PARIENTA POLITICA (FEMENINA) ........ 11
OTRO PARIENTE O PARIENTE POLITICO (MASCULINO)...... 12
MADRE ADOPTIVA ......civeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e 13
PADRE ADOPTIVO ....ooeieeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seveeeses e 14
OTRA PERSONA QUE NO ESPARIENTE (FEMENINA) ........... 15
OTRA PERSONA QUE NO ES PARIENTE (MASCULINO......... 16
COMPARERA DEL PADRE O DE LA MADRE...........cooocmvneeenn. 17
COMPARERO DEL PADRE O DE LA MADRE...........cooocvvvneeenn. 18

S7. Desde la Ultima primavera, ¢cuantos meses ha sido (usted/é/ella) la persona mayormente
responsable del cuidado de [CHILD]?

CANTIDAD DE MESES:

8. LA PERSONA MAYORMENTE RESPONSABLE ES:

LA PERSONA CON QUIEN USTED
ESTA HABLANDO ACTUALMENTE..... 1 (GO TO MAIN INTRODUCTION)

ALGUNA OTRA PERSONA ......oovvrreenn, 2 (THANK R AND END CONVERSATION.
USE INFORMATION FROM S5 TO
CONTACT MOST RESPONSIBLE
PERSON)



MAIN INTRODUCTION

(Buenos(as) (diag/tardes/noches)), mi nombre es (y estoy Ilamando) de Westat. Nosotros
somos parte de un equipo de investigacion que esta realizando un estudio del Programa de Head Start.
(Posiblemente usted recuerde que) alguien del equipo de investigacion hablo con (usted/SPRING '99
RESPONDENT) la ultima primavera, mientras su nifio, [CHILD’S NAME], estaba asistiendo a (Head
Start /kindergarten).

Como parte de este mismo estudio, la Encuesta de las Experiencias de la Familiay € Nifio, quisiéramos

entrevistarle a usted nuevamente, administrar una evaluacion del nifio a [CHILD], y hacerle agunas
preguntas ala maestra actual de [CHILD]. El estudio nos ayudara a aprender més acerca de lo que le pasa
a los nifios y a las familias que han participado en Head Start y qué pasa cuando los nifios entran a
(kindergarten/primer grado). Queremos tener su punto de vista sobre como esta progresando [CHILD] en

laescuelay o que estd pasando ahora en su familia. Esta informacion serd usada para ayudar a Head Start

a sarvir mgor alos nifiosy alas familias. Para compensarle por su tiempo usado en participar en este

estudio, cuando [CHILD} sea evaluado usted recibira $ 25.00.

0. Quisiéramos hacerle ahora algunas preguntas a usted, (Smilar a la entrevista que usted hizo la
dltima primavera). Esta deberia tomar 30 minutos mas o menos.

IF THIS IS NOT A GOOD TIME TO COMPLETE THE INTERVIEW, RECORD
APPOINTMENT TIME ON THE CALL RECORD.

THEN COMPLETE THE CONSENT/TEACHER PERMISSION FORM.

Primero, quiero que sepa que su participacion es voluntaria y que sus respuestas serén mantenidas en
completa confidencia.

S10.  Quiero confirmar solamente su relacion o parentesco con [CHILD]? ¢Esusted su...

MADRE (DE NACIMIENTO/ADOPTIVA) ....oooiiiieiiene e 01
PADRE (DE NACIMIENTO/ADOPTIVO)......cccoeiiiiiieiieeieeniens 02
MADRASTRA ... e 03
PADRASTRO ...ttt 04
ABUELA ... 05
ABUELO. ...t 06
BISABUELA ... 07
BISABUELO ...t 08
HERMANA/MEDIA HERMANA O HERMANASTRA ..........c..... 09
HERMANO/MEDIO HERMANO O HERMANASTRO................. 10
OTRA PARIENTA O PARIENTA POLITICA (FEMENINA) ........ 11
OTRO PARIENTE O PARIENTE POLITICO (MASCULINO)...... 12
MADREADOPTIVA ..o 13
PADRE ADOPTIVO ...ttt 14
OTRA PERSONA QUE NO ESPARIENTE (FEMENINA) ........... 15
OTRA PERSONA QUE NO ES PARIENTE (MASCULINO......... 16
COMPANERA DEL PADREODE LA MADRE...........cccccceuuea..... 17
COMPANERO DEL PADRE ODE LA MADRE...........ccccceuee..... 18




S11. Ahora, acerca de su conocimiento de idiomas. ¢Cud es € primer idioma que usted aprendi6 a

hablar?
INGLES. . .ttt ettt ettt ee ettt e e et et e e e eeeeanns 1 (GOTOSI3)
ESPANOL ..ottt e e e e e e e eeeeenns 2
INGLES Y ESPANOL IGUALMENTE......coiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 3
INGLESY OTRO IDIOMA IGUALMENTE......cooteeeeeeeeeeeeeeeenn. 4
OTROIDIOMA ..ot e e e e eeeeeee e e e e eneaeeen, 5
(ESPECIFIQUE)

S12.  ¢Quéidioma habla usted ahora mayormente en el hogar?

INGLES ... ettt ettt ettt eee e e e e e 1

ESPANOL ..ottt e et e e e ee e eeen s 2

INGLES Y ESPANOL IGUALMENTE......coiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 3

INGLESY OTRO IDIOMA IGUALMENTE......coieeeeeeeeeeeeeeenn. 4

OTROIDIOMA ..ot e e e e eeeeee e e e e eneeeeen, 5
(ESPECIFIQUE)

S13. Ahora quisiera hablar con usted acerca de las experiencias de [CHILD] en la escuela.  ¢Esta
[CHILD] asistiendo (o matriculado) en la escuela?

S ettt ettt 1
NO. et ee e ee e 2 (GO TO SI6)
RECIBE LA EDUCACION EN EL HOGAR .......ooovvvreeerrerrrrnenn: 3 (GO TO SI6)

Sl4. ¢A quégrado o afio estd asistiendo [CHILD]

HEAD START ...t eeeeeean 1 (GO TOSI6)
GUARDERIA INFANTIL/PRESCOLAR/PREKINDERGARTEN.. 2 (GO TO S16)
KINDERGARTEN DE TRANSICION ......cooveuveeeeeeeeeeesesseesenas 3
KINDERGARTEN ......cveiveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeeeeeeeeeeeas 4
PREPRIMER GRADO (DESPUES DE KINDERGARTEN)........... 5 (GO TO S18)
PRIMER GRADO .....covoeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeseeseeesee s eeeessseneens 6
SEGUNDO GRADO ... esseese e eeseesseessese s 7
SIN GRADO ...ttt eeeeeeeeee s 8~ (GO TO SI5)

S15. ¢Enqué grado estaria[CHILD] s (é/ella) estuviése asistiendo a una escuela con grados regulares?

GUARDERIA INFANTIL/PRESCOLAR/PREKINDERGARTEN.. 1 (GO TO S16)

KINDERGARTEN DE TRANSICION ......cccoiiiiiiiiieiieee, 2
KINDERGARTEN ..ottt 3
PREPRIMER GRADO (DESPUES DE KINDERGARTEN)........... 45 (GOTOSI8)
PRIMER GRADO .....oooiiiiiiiiieieiie e 5
SEGUNDO GRADO ..ottt 6
SIN GRADO, SIN EQUIVALENTE........cooiiiiie e, 7 (GOTOSI6)



S16. ¢Espera usted que [CHILD] sea matriculado(a) en (kindergarten/primer grado/segundo grado) €
proximo afio o e afio después de ése?

EL PROXIMO ANO ... ettt ettt ettt e e eeeeeeeeeseeeeanenes 1
EL ANO DESPUESDE ESE ......oeieeeeeeeee ettt ee e e e e ananes 2
NINGUNO, NO ESPERA QUE EL NINO ASISTA A (K/1929)..........cccu...... 3
REFUSED ...ttt ettt et ee e e e e et e et et e e et e eaeeae e e eeneeeeeeeeeananes 7
DONT KINOW ...ttt ettt eee e eee e e e e e e et et e e e e et e eaeeaeseeseeeeeaeeeeeanenes 8

S17. Estaprimavera estamos mirando solamente a los nifios que estén asistiendo a kindergarten y primer
grado. [Pero quisiéamos llamarle la proxima primavera, cuando [CHILD] esté en (kindergarten
/primer grado)]. No tengo més preguntas para usted ahora mismo, pero gracias por su tiempo.

(VERIFY MAILING ADDRESS AND NAME ON TRACKING INFORMATION FORM.)

END INTERVIEW
S18. CHILD ISATTENDING.
KINDERGARTEN ....oeeee et oot eeeee et eeeeeeeeeseseeeeseseeeenesseneseeseeeseeeens 1 (GOTO Al
PREFIRST GRADE/FIRST GRADE/2""? GRADE ......oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e 2 (GOTOCI)
FIRST GRADE BUT PARENT DID NOT
COMPLETE 1999 INTERVIEW ... e e e eeeeean e 3 (GO TO BOX A4)






A. HEAD START EXPERIENCE

Al ¢Esésted primer afio de (CHILD) en kindergarten?
Sl e 1 (GO TO BOX A4.)
N O .ttt et bbbt 2(GOTO A2)

A2. ¢(Estuvo usted de acuerdo con la decision de la escuela de hacer que su nifio(a) tomara un segundo
afo de kindergarten? ¢Diriausted ...

Totamente de acuerdo con ladecision de laescugla?..........cccccevvennnneens 1
Algo de acuerdo CON ESLA?........c.veveiiie et 2
Algo en desacuerdo con ladecision delaescue@?...........coovvveeiieeennee. 3
Totamente en desacuerdo con la decision de laescugla?..........vvvevnneees 4

A3. ¢Hatenido su nifio(a) un maestro diferente este afio 0 e mismo maestro que (él/ella) tuvo d afio

pasado?
UN MaEStrO Qif €IENMEE ..o 1
El MISMO MBESIIO ...t 2

A4. ¢Harecibido su nifio(a) agunainstruccion o tutoria especia o lo(a) pusieron a (é/ella) en una clase
0 grupo especial para ayudarle este afio o (é/ella) ha recibido més 0 menos e mismo tipo de
instruccién que recibio € afio pasado?

INSTRUCCION O TUTORIA ESPECIAL......coovvrrnrninnninnnencscsesssseseess 1
CLASE O GRUPO ESPECIAL .......ccovvvvvvverneeen SOV 2
EL MISMO TIPO DE INSTRUCION QUE EL ARIO PASADO............ 3
BOX A-4
RESPONDENT
COMPLETED K PARENT INTERVIEW LAST YEAR ......cccccvvsmmvnene 1 (GO TO C1)
DID NOT COMPLETE K PARENT INTERVIEW LAST YEAR......... 2 (GO TO AS5)

A5.  ¢Siguié yendo [CHILD] aHead Start hasta € fina de afio del programa, o dejo (é/ella) de ir antes
que finalizara € programa?

SIGUIO YENDO HASTA EL FINAL DE ANO DEL

PROGRAMA .....ovvvoirerisiseesesssesessssssesesssessssssssssessens 1 (SKIP TO SECTION B)
DEJO DE IR ANTES QUE FINALIZARA EL ANO DEL

PROGRAMA ... eeeeee e 2 (GO TO A6)
OTRO (ESPECIFIQUE) ... 3 (GO TO A6)

A6. ¢Cuéando dej6 [CHILD] deir a Head Sart?
/ /
MES DIA ANO




AT.

¢Por quédgd deir [CHILD] aHead Start? ¢Cual fue larazén mas importante?
(CIRCLE ONLY ONE)

ENFERMEDAD DEL NINO......c.ciiieeieeeeee e,
ENFERMEDAD DE MIEMBRO DE LA FAMILIA......coooiiiieeeee

CONFLICTO CON EL HORARIO DE TRABAJO O ESCUELA

DE LOSPADRES ... eeee e e e eeeeeseeeeseeesses e eseeeseene
FALTA DE TRANSPORTACION w..coovooeeeoeeeeeee oo seeeeesees e
MAL TIEMPO ..o eeeeeeeeseesess s s esseseseeees s ses e seesseaeseeees
EL/LA NINO(A) NO QUISO IR ..ooeeoeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeseseseseseesssesseseeeees

DECISION DE LOS PADRES DE NO MANDAR A (AL/A LA)

NINO(A) O MANDARLE A OTRO LUGAR. ...
NECESITABA CUIDADO PARA EL NINO EL DIA COMPLETO.........
OTRO (esecifique) _ .

A8. Después que (él/ella) dej6 de ir a Head Start y antes que empezara kindergarten (o primer grado),
¢matricul6 usted a[CHILD] en otro lugar preescolar o programa de desarrollo del nifio?

2 (SKIP TO AI3.)

IF MORE THAN ONE PROGRAM, ASK ABOUT PRIMARY PROGRAM.

A9.

A10.

All.

Al2.

¢Qué tipo de programa era ése? ¢Era éste. ..

Un prekindergarten de escuela plblica, ..........ccveeeeeeiieee e 1
Un prekindergarten o jardin infantil de escuelaprivada.,.............ccccceeennnee.. 2
Una guarderiainfantil o programa de desarrollo del nifio,..........ccccccveeeneen. 3
Otro programa Head Start, O.........coccvveeeeiiiiieeeeiieie e 4
Algun otro lugar? (Especifique) 5

¢Cuanto dias ala semanaiba[CHILD] a ese programa?

DIASA LA SEMANA

¢Cuéntas horas a la semana estaba [ CHILD] en ese programa?

HORAS A LA SEMANA

En cuanto aayudarle a[CHILD] aaprender y estar preparado(a) para la escuela, ¢piensa usted que
el programaera....

No tan bueno como Head Start, ..........ooovvuveiiiiiiiiiiieee e 1
Tan bueno COMO HEA SEAIT, O ......oeeeeee e 2
Meor qUE HEBA STaI? ... 3
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A13. Después que (é/ella) dg6 de ir a Head Start y antes que (él/ella) empezara kindergarten (o primer
grado), ¢recibié [CHILD] cuidado para € nifio en forma regular de alguien distinto a un pariente?
(Es decir, cuidado a nifio distinto a programa preescolar acerca del cual usted me acaba de hablar.
No cuente el uso de nifieras ocasionales.)

N ettt e et et 2 (GO TO BI.)

Al4. ¢Donde fue proporcionado ese cuidado? (IF MORE THAN ONE CHILD CARE ARRANGEMENT,
ASK ABOUT PRIMARY ARRANGEMENT. CIRCLE ONE RESPONSE.)

EN EL HOGAR DEL NINOPORUN PARIENTE........ccccoceveveveieieeee. 01
EN EL HOGAR DEL NINO POR ALGUIEN QUE NOESPARIENTE.. 02
EN EL HOGARDE UN PARIENTE ......oooiiee e 03
EN EL HOGARDE UN AMIGO O VECINO ......ccoviiiiiiiiee e 04
EN EL HOGAR DE UNA GUARDERIA INFANTIL FAMILIAR.......... 05
GUARDERIA INFANTIL oot 06
OTRO (ESPECIFIQUE) ......cc ittt 07

A15. ¢Estaba esapersonao lugar licenciado, certificado, o regulado?

S PP EPOPPPRPPPPPRPN 1
N[ PP PPP PRSPPI 2
DON'T KNOW ..ottt 8

A16. ¢Cuantosdiasalasemana (cuidaba a[CHILD] esa persona/cuidaban a[CHILD] en ese lugar)?

DIASA LA SEMANA

Al7. ¢Cuantas horas ala semana (cuidabaa[CHILD] esa persona/cuidaban a[CHILD] en ese lugar)?

HORAS A LA SEMANA

BOX A-17
CHILDIS IN ....
KINDERGARTEN..........o....... 1 (GO TO BI)
FIRST GRADE........oceeeueunnn. 2 (GO TO C1)
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B. KINDERGARTEN SCHOOL CHARACTERISTICS

IF CHILD IS IN FIRST GRADE, GO TO C1.

Ahora quisiera hablar con usted acerca de las experiencias de [CHILD] en la escuela

Bl. ¢Va[CHILD] akindergarten de diacompleto, o de dia parcia?

DIA COMPLETO......coiiiiiiiiiciii e 1
DIAPARCIAL ... 2

B2. ¢Cuantas horas pasa cada dia (él/ella) en kindergarten?

CANTIDAD DE HORAS POR DIA:

B3. ¢Cuantos dias pasa cada semana (él/ella) en kindergarten?
CANTIDAD DE DIAS POR SEMANA:
B4. ¢Aproximadamente cuantos dias ha estado ausente de clases [CHILD] desde € principio dd afio
escolar, es decir, desde € Ultimo Septiembre?

CANTIDAD DE DIAS AUSENTE:

BOX B-4
IF NUMBER OF DAYS ABSENT IS GREATER THAN 5 CHECK THIS BOX...[ ]

AND THEN ASK BS. OTHERWISE, GO TO C1.

B5. ¢Cuad eslarazon mas frecuente de la ausencia a clases de [CHILD]?

ENFERMEDAD DEL NIRO.....vooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeseeseeeseeeens 01
ENFERMEDAD DE MIEMBRO DE LA FAMILIA ..o, 02
CONFLICTO CON EL HORARIO DE TRABAJO O ESCUELA

DE LOSPADRES ... oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeseesseeeseeeeeseeeeees 03
FALTA DE TRANSPORTACION w..cooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e, 04
Y T =Y 1= F OO 05
EL/LA NINO(A) NO QUISO IR .eooveeeeeeeeeeeereeeeeeseeseseeeseeeseessseseseens 06
DECISION DE LOS PADRES DE NO MANDAR (AL/A LA)

NINO(A) O MANDARLE A OTRO LUGAR.......veeereeeereerrerreeee 07
OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) 08

11







C. SCHOOL CHARACTERISTICS

(Ahora hablemos acerca de la escuelaalaque va[CHILD] (ahora).)

CL

C2

C6.

¢, Va[CHILD] auna escuela publica o privada?

PUBLICA .ot ee s seeese s seeeeens 1 (GO TOC4)
PRIVADA ....oooeeeeeeeeeeeeeee e seennean 2
RECIBE LA EDUCACION EN EL HOGAR.......o.ccovvoeveerrrrenenn, 3 (GO TOC4)

¢Estalaescuelarelacionada con laiglesia 0 no estarelacionada con laiglesia ?
RELACIONADA CON LA IGLESIA ......oooiiiiieeee e 1
NO RELACIONADA CON LA IGLESIA.......cooeeieeeeeeeee 2 (GOTOC4)

¢Es ésta una escuela Catdlica?

¢Aproximadamente cuantos estudiantes hay en la clase de [CHILD]?

CANTIDAD DE ESTUDIANTESEN LA CLASE:

¢Cuéntos maestros hay en laclase de [CHILD]?

CANTIDAD DE MAESTROS EN LA CLASE:

Desde € principio de este afio escolar, ¢ha estado [CHILD] en la misma escuela?

13



D1.

D. SCHOOL PRACTICES

Para cada afirmacion que yo le lea a usted, por favor digame qué tan bien ha estado haciendo la

escuela de [CHILD] las siguientes cosas (durante este afio escolar):

[IF NECESSARY, READ AFTER EACH STATEMENT.]: ¢Diria usted que la escuela de

[CHILD] hace esto muy bien, bien solamente, o no lo hace.

Hace
esto
muy
bien

a. Ledegasaber austed (entre informes de notas) como

estd progresando [CHILD] enlaescuda.................... 1
b. Leayudaausted acomprender cdmo son los

nifios de laedad de [CHILD] .......ccccooeveeiiieeniieenee. 1
c. Lehaceconciente a usted de las posibilidades de

hacer trabgjo voluntario en laescuda. ........................ 1
d. Proveetaleres, materiaes, o consgo acercade

como ayudar a[CHILD] a aprender en lacasa........... 1
e. Proveeinformacion acercade los servicios de la

comunidad paraayudar a[CHILD] o asu familia....... 1
IF LANGUAGE MOST SPOKEN AT HOME
ISNOT SPANISH/ENGLISH) ASK:
f.  Comprenden las necesidades de las familias que no

hablan (espafiol/iNGIES) .........cccvviiieeiiieeieeeee e 1

14

Bien
sola-
mente

2

No
lo
hace

3

Don’t
know
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E. FAMILY/SCHOOL INVOLVEMENT

Ahora quisiera preguntarle acerca de su participacion en la escuela actual de [CHILD].

El. Desded principio de este afio escolar, ¢usted ha...

YES NO

a. Asgtido aunareunion general de la escuela, por giemplo, unareunion

sin invitacion especifica, una noche para celebrar el regreso ala escuela,

0 una reunién de una organizacion de padresy Maestros?........ccceeeevcvveeeens 1 2
b. Ido auna conferencia para padres y maestro regularmente programada

con & Maestro de [CHILD] ... 1 2
c. Asigtido aun evento delaclase o de la escuela, tal como la representacion

de una obra de teatro, (0) un evento deportivo por motivo de [CHILD]?....... 1
d.  ¢Actuado como voluntario(a) en la escuela o trabgjado en un comité?.......... 1

IF Ela-d ARE ALL NO, SKIP TO F1

E2. Durante este afio escolar, ¢més 0 menos cuantas veces ha ido a reuniones o participado en
actividades en la escuela de [CHILD]?

CANTIDAD DE VECES:
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F. TEACHER FEEDBACK ON CHILD’S SCHOOL PERFORMANCE AND BEHAVIOR

Aqui hay algunas de las cosas que |os maestros le cuentan a los padres acerca de cdmo estan progresando
sus nifios en la escuela. Para cada una, por favor digame s un maestro dijo algo como ésto acerca de
[CHILD], o lo escribié en una nota o en un informe de notas durante este afio escolar, ain s usted no
estuvo de acuerdo.

F1. Desded principio de este afio escolar, ¢hadicho o escrito un maestro que [CHILD]...

YES NO
a.  Haestado progresando realmente bien enlaescuela?..........ccccceeeeeeevennneen, 1 2
b. No haestado aprendiendo de acuerdo a sus capacidades?............cccccvveeene.. 1 2
c.  No seconcentra, 0 no presta atencion por MuchO rat0?........cceeevveeeiveesnnen. 1 2
d. Haestado portandose mal o interrumpiendo laclase?.........cccccevvvveecieeenen. 1 2
e. Haparecido frecuentemente triste o infeliz en clase?........ccoocevvvieeiiieeceee. 1 2
f.  Haestado inquieto(a), se agita mucho, o no se sienta quUieto(a)?................... 1 2
g. Haestado teniendo problemas para esperar su turno, compartir o
COOPErar CON OtrOS NIFIOS? .......vvveiiiieeieie sttt 1

h.  Sellevabien con otros nifios o trabaja bien en un grupo?..........ccceveveeeeiieeene 1
i.  Esmuy entusiastay tiene interés en muchas cosas diferentes?...................... 1
j-  Lefataconfianza para aprender cosas nuevas o paratomar parte en

BCHIVIOAOES NUEVES? ...t 1 2
k. Esdificil entender [0 que [CHILD] diCE?.......cccuvveiiieiiiieeiiee e 1 2
|.  Estafrecuentemente con suefio 0 cansado(a) en clases?........cocceeveeeieenienne 1 2
m. Leqgustahablar en clasesy expresar sUSIideas?........ccocceeevieiiiieeniiee i 1 2
n.  Estafrecuentemente aburrido(a) en ClaseS?........coovveiiiieiiiiieiiiee e 1 2

F2.  Que usted sepa, ¢vaa ser promovido(a) [CHILD] a (primer grado/segundo grado/tercer grado) este
préximo otofio, o (él/ella) pasara otro afio en (kindergarten/primer grado/segundo grado)?
Sl, SERA PROMOVIDO(A) A (PRIMER/SEGUNDO/TERCER) GRADO. 1

NO, PASARA OTRO ANOEN (KINDERGARTEN/
PRIMER GRADO/SEGUNDO GRADO) ........cciieiiieiieiieeniee e 2

NO, IRA A UNA CLASE DE TRANSICION..........cccvviiiiiiiiinciee e 3

F3.  Ahoraque [CHILD] ha estado en (kindergarten/primer grado/segundo grado) por la mayor parte de
un afo escolar, ¢qué tan satisfecho(a) esta usted con lo que Head Start hizo para ayudar a [CHILD]
y asu familiaa estar preparados para la escuela? ¢Esta usted. ..

MUy INSLISFECNO0(A), +vvevivrrereieiiiie e 1
Algo iNSatiSFEChO(@), ....vvveieeieiiiie e 2
AlQO SatiSFECNO(B), 0.ttt 3
MUy SAETISFECNO(B) ... eee ittt 4
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G. YOUR CHILD’S ABILITIES

Gl CHILDISIN ....

KINDERGARTEN .....coveieeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeese e e seeeeene 1 (GO TO G2)
FIRST GRADE ...t esee e eere 2 (GO TO G6)

Las siguientes preguntas son acerca de las cosas que diferentes nifios hacen a diferentes edades. Estas
cosas pueden o no ser verdaderas para [CHILD].

G2. ¢Puedeidentificar [CHILD] los coloresrojo, amarillo, azul, y verde por € nombre? ¢Diria usted...

TOUOS ElIOS, ... ettt eaees 1
AlGUNOS B ElI0S, O...eveeiiiiie et snaee e 2
NINQUNO dE El10S? ... 3

G3.  ¢Puede (é/ella) reconocer...

Todas las letras del afabeto, .........cvvvveiiiiiiiieic e
Lamayoriade ElaS,.......c..eveeiiiiiee e
AlgUNas de Elas, O......cocuiiiiiiiie e
NINQUNAAE Ell8S?.......cco e

A WN P

G4.  ¢Hastacuanto puede contar [CHILD]? ¢Diriausted que...

N E=T0 = T

[ F= s k= R T 010 < oL N o F TR
[ =< 1= B0 O o N 017 TR

§
Q
<
Q.
-
—
o
ouThwWNE

G5. ¢[CHILD]....

Mayormente escribe y dibuja en lugar de hacer garabatos? .................
Escribe su nombre, alin s algunas letras estan al revés?......................
Tropieza, daun traspié 0 se cae facilmente?...........ccccceeevvcieeee e,
Tartamudea 0 balbuCEa? ............ccovviiei i
Cuando [CHILD] habla, ¢Jo(a) entiende a (d/ella) un extrafio? ...........

Po0 T
I—‘I—‘I—‘HH:S

w2
NNNNN?

G6. ¢Puede leer [CHILD] ahoralibros de cuento por su propia cuenta?

S DSOS 1
Nt ee et ee e e e 2 (GO TO G9)

G7. ¢Leereamente [CHILD] las palabras escritasen € libro, o (é/ella) mira€e libroy smulaleer?

LEE LASPALABRASESCRITAS....ovoeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeseeeseeseeseeees 1
SIMULA LEER. ... cveeeeoeeeeeeeeeeeeeeesees s seseeeesesseeessesessesesseees e esseessens 2 (GO TO G10)
HACE AMBAS COSAS. .....oooeveeeeeeeeeseeeesseeesseseseeeesseesseseseeessesesseeeees 3



G8. ¢Qué edad tenia [CHILD] en afios y meses cuando (é/dlla) empezd a leer frases simples,
completas?

ANOS MESES (GOTO Gl1)

G9. ¢Miraagunavez (é/ella) un libro con dibujosy simulaleer?

NO ettt ettt 2 (GO TO BOX G-10)

G10. Cuando (é/ella) smulaleer un libro, ¢parece como un cuento coherente, o dice (é/ella) lo que hay
en cada dibujo sin mucha coherencia entre ellos?

PARECE COMO UN CUENTO COHERENTE .........cccocveiiiiiieenns 1
DICE LO QUE HAY EN CADA DIBUJO .....cccccvveeiiiiiieeeiieeeene 2
HACE AMBAS COSAS ...t 3
BOX G-10
CHILDISIN ....
KINDERGARTEN........ccccccc.... 1(GOTOHI])
FIRST GRADE............uuueeeeeeee. 2(GoT101)

Gl11. (Més o menos cuantos libros de cuento leyd por su cuenta [CHILD] € Ultimo mes? BOOKS
SCHOOL ASSIGNED DO NOT COUNT.)

CANTIDAD DE LIBROS

G12. ¢Escogi6 (é/ela) loslibros por su cuenta, o usted le ayudd aescogerlos?

LOSESCOGIO POR SU CUENTA.......coiiiieiiereee e 1
PADRE O MADRE LE AYUDO......ccccccoiiiiiiiiiiiiee e 2
AMBOS.... e 3
NINONO LEYO LIBROSEL ULTIMOMES.......cccoereerrnrnnne. 4
BOX G-12
CHILDISIN ....
KINDERGARTEN........ccccuuuee. 1(GOTOHI
FIRST GRADE...........cccceeeunnee. 2(GoT101)
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H. YOUR CHILD’S BEHAVIOR

IF CHILD IS IN FIRST GRADE, GO TO I1.

H1.

Le voy aleer una lista de afirmaciones que describen cosas que a veces hacen los nifios. Para cada
afirmacion, quiero que me diga qué tan seguido actia [CHILD] de esta manera. Para cada una,
diria usted que nunca, algunas veces, frecuentemente, 0 muy frecuentemente?

(READ ALL ITEMS. CIRCLE ONE RESPONSE FOR EACH. REPEAT CARTEGORIES
AS NECESSARY.)

¢Con qué frecuencia[CHILD] ...

Nunca

A veces

Frecuen-
temente

Muy
Frecuen-
temente

-~ 0 o 0 T @

25 Q

— —

~ o B o 5 3

%)

—

Se une facilmente con otros parajugar?...................
Responde apropiadamente s (lo/la) molestan?..........
Hacey mantiene amigos?..........ccccvveeeeviiiieeecciiieeeenns
Reconforta o ayudaa otros?...........cccceeeeeeecivvnnennnn.
Se preocupa acercade COSas?.......oovvvvveerniveeeesnvnens
Escucha atentamente a otroS?..........coeevvveeeeiiiiineennns
Actllacomo s estuvieratriste?.......cccoevvevvveesveenne,
Controla SU genio? ......ccoueeeiiiee e
Coopera con los miembros de lafamilia?.................

DiSCULE CON OLrOS?.......ovveeeiiiieececiiee e e eireee e
Pelea con OtroS?.........ccveiveiieerieiee e
Muestrainterés en unavariedad de cosas?................
Le dan rabietas cuando no hace lo que é/ella quiere?
Se concentra en unatarea e ignoralas distracciones?.
Seenojafacilmente?..........cooviiiiiiieiec e
Dalaimpresion de sentirse solitario? ..........cccveeeenne
Ayudacon lastareas del hogar?...........ccccocevenieennne

Tiene problemas para ser aceptado y gustarle a los
JEMAS? .o

ActlaimpulSivamente?...........cccccvveeeviieeeecciiieeees
Muestra bgjo amor Propio?........ccccveeeeeeeeeeeicrvvnnennnn.
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Frecuen-

Muy

¢Con qué frecuencia[CHILD] ... Nunca A veces temente | Frecuen-
temente

v. Estdansioso(a) de aprender cosas nuevas?................ 1 2 3 4

W. EShiperactivo(@)?........ccoceeiiiiiiiin e 1 2 3 4

X.  Escreativo(a) en d trabgoy € juego?.........ccee........ 1 2 3 4

y.  Esnerviosao(a), muy sensible, tenso(@)?.................... 1 2 3 4

X.  Esdesobedienteen e hogar?.......cccccovevvveeiiiiiienennnee 1 2 3 4
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11.

I. ACTIVITIES WITH YOUR CHILD

CHILDISIN ....
KINDERGARTEN ....cooiiiiiiiiiiie e 1 (GOTOI2)
FIRST GRADE .......ooiiiieeee e 2 (GoT1O13

Ahora quisiera hacerle agunas preguntas acerca de usted y [CHILD] en € hogar.

12.

La semana pasada, ¢ha hecho usted o alguien de su familia las siguientes cosas con [CHILD]?

IF YES, ASK: ¢Cuantas veces ha hecho esto usted o alguien de su familia la semana pasada?
¢Diriausted una o dos veces, 0 tres 0 méas veces?

1-2 3+
SI NO | VECES VECES
a ¢Lecontouncuento a(B/el@?.......cccoveiiiiiiiiiieiiiee 1 2 1 2
b. ¢Leenseiio |etras, paabras, o nUmerosa (é/dla)?............ 1 2 1 2
C. ¢lLeensefid cancioneso musicaa(é/dla)?.......ccceeveeeee. 1 2 1 2
d. ¢Trabajden artes o artesanias con (/ell@)?..........co..e....... 1 2 1 2
€. ¢Jugaron un juego, hicieron deportes o gercicios juntos?.. 1 2 1 2

f.  Lo(a) llevd a (éd/dla) mientras hacia mandados

0. Lo(a) involucro a (é/ella) en quehaceres del hogar tal como
cocinar, limpiar, poner lamesa, o cuidar alas mascotas? 1 2 1 2

¢Cuéntas veces usted o alguien de su familiale leyo a[CHILD] lasemana pasada? ¢Diria usted...

N (= TN 1
UNAO dOSVECES, ........coeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2
B O MASVECES, O...uvvvrrrrnrrrnrnrnrrrrrnssssrsrsresesesssesssensseresssnnee 3
(0720 - N0 |- 2SR RTRTTRRTRRRTRRR 4
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El mes pasado, ¢ha hecho usted o aguien de su familia alguna de las siguientes cosas con
[CHILD]?

SI NO

a  ¢Vistado unabiblioteCa?..........ooovvvieiiiiieeee 1 2
D, Ao a CINE? ... 1 2
c. ¢Jdoaver unaobrade teatro, concierto u otro espectéculo en vivo?.............. 1 2
d Jdoauncentro COMECIAl? ........ooovvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 1 2
e. ¢Vidtado unagaleriade arte, museo, o lugar hitorico? ........cccoevcvveeiveeennen. 1 2
f.  ¢Vidtado un parque de entretenimiento, parque, o ido a unaexcursion? ....... 1 2
0. ¢Vistado un ZoolOQiCO O CUANO? ......eeiveieiiieeiiee et 1 2
h.  ¢Hablado con [CHILD] acerca de su historia de familia o herencia énica..... 1 2
i. ¢Adgtido aun evento auspiciado por un grupo de la comunidad, étnico

(0 (= 110 [0S o PRSP 1 2
j-  ¢Asistido aun evento atlético o deportivo en e que [CHILD] no era

18107z o [0 o TSRO PRP PRI 1 2



J. HOUSEHOLD RULES

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de las reglas y limites impuestos en € hogar.

JI.  Ensuhogar, ¢chay reglas generales acercade ...

a.  Qué programas de television puede ver [CHILD]? .....coovveevieeiiiieeneee e, S1I NZO
b. Cuéntas horas puede ver television [CHILD]?.........cccovveeeeiiieeeccieee e 1 2
c. Quétipo de comidas come[CHILD]?......cccooiiiiiiiiiiiee e 1 2
d Aquéhorasevaalacama[CHILD]? .......ccccoooiiiiiiieei i 1 2
e.  Quéquehaceresdelacasahace [CHILD]?.......ccoceviieiviie e 1 2

J2.  ¢Maés 0 menos cuantas horas al dia ve television [CHILD]?

HORASAL DIA:

J3.  Algunas veces los nifios se portan bastante bien y otras no, ¢Le ha dado unas pamadas a [CHILD]
la semana pasada por no portarse bien?

N .ot 2 (GO TOKI)

JA.  ¢{Més 0 menos cuéntas veces en la semana pasada?

CANTIDAD DE VECES:
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K. HEALTH AND DISABILITY

Ahora tengo agunas preguntas acerca de lasdud de [CHILD].
K1. ¢Tiene [CHILD] agunas necesidades especiaes o incapacidades — por giemplo, fisica, emocional,
dedl lenguaje, de la audicion, dificultad de aprendizaje, u otras necesidades especiaes?
NO ettt ettt ettt ettt ettt ettt 2 (GO TO K6)

K2. ¢Como describiria usted las necesidades de [CHILD]? ¢Tiene (é/dla)...

DON’T

SI NO KNOW
a.  Unaincapacidad especificade aprendizg€?............ccceeveveevveennne. 1 2 8
D, AraS0 MENTEI?......eeiiieeee e 1 2 8
Cc. Undeterioro del habla?...........ccoeeiiiiniiiiiiiie e 1 2 8
d.  Unaperturbacion emocional Seria?...........cccceeeeviveeeeeiineeeeenneen. 1 2 8
e. Sorderau otro deterioro delaaudicion?...........ccccevveeiiriiieneennne. 1 2 8
f.  Ceguerau otro deterioro VISUal?..........ccooveeiiieeiieee e 1 2 8
0. Undeterioro ortopediCo? ..........cceeerieeeniieeniie e 1 2 8
h.  Otro deterioro de lasalud de duracion de 6 meses 0 mas?............ 1 2 8

BOX K-2

IF NO TO K2a-h, CHECK THIS BOX...[ .
THEN SKIP TO Ké6.

K3. La(s) (incapacidad(es) defCHILD] le afecta(n) su habilidad para aprender?

K4. ¢Participé usted u otro miembro de la familia en € dasarrollo de un Programa de Educacion

Individualizada o Plan (PEI) para[CHILD]?

Lo TSN 2 (GO TOK6)

K5.  ¢Quétan satisfecho(a) esta usted con €l plan? ¢Diria que usted esta. ..

MUy INSALISFECNO(8),-+ve e vveeeireeeriiie et 1
AlQO iNSALISFECNO(8) .. vveevveeeierie ettt 2
Algo satisfecho(a), O......ceeeeivieeeiiiiiee e 3
Muy satiSfFeChO(@)7?..........cvvveieeiee e 4
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K6.

K7.

K8.

KO.

K10.

En generd, ¢diria usted que lasalud de [CHILD] es....

(e [ 1L (S TR 1
MUY DUBNA, ....ceeeiiiiiie e 2
(=0T = 3
REGUIAE, Ot 4
Y= = TP 5

¢Tiene [CHILD] un proveedor de sarvicio de saud en forma regular para servicio médico de
rutina, por gemplo, servicio de bienestar del nifio y examenes fisicos compl etos?

(Més 0 menos cuanto tiempo hace desde la Ultima vez que [CHILD] vio un médico u otro
profesiona de la salud para un examen fisico completo u otro servicio de salud de rutina? ¢Diria
usted...

MENOSAE L A0, ......ceeeiirieeeeeiiiee e
1 afio, pero MeN0S de 2 @08, O........cccevvvveeieeeeeeeiciireeeeeeee e
28008, O MES?...cec it

WN PP

¢Haido [CHILD] algunavez aun dentista o higienista dental para servicio dental?

L0 TSRO 2 (GO TO K11)

¢Més 0 menos cuanto tiempo hace desde la Ultima vez que [CHILD] vio un dentistas o higienista
dental para servicio dental? ¢Diriausted...

MENOSTE L A0, ... eeeeeee e e e e e 1
1 afio, pero MeN0S de 2 @f0S, O....ccevveeeeeeiiieeeeiiieeeeeieeeeeseeeeas 2
2 A0S O MES? ..ot 3

K11. Ahoraalgunas preguntas acerca de su salud. ¢Diria usted que susalud en genera es...

K12

EXCAENE, ..o 1
MUY DUENG, ......ovieiieiie e 2
2] 1< 1 T 3
REQUIAN, O s 4
Y=\ = O 5

¢Algun deterioro o problema de salud le impide ahora a usted trabgjar en un trabgo 0 negocio?

NO oot eeeeeeeeeeeeee e s s see s s ees e s ee s e seeeeneeenens 2 (GO TO K14)



K13. ¢Estausted limitado(a) en € tipo o cantidad de trabajo que usted puede hacer debido a un deterioro
0 problema de salud?

K14. ¢Tieneusted un proveedor de servicio de salud regular para su propio servicio médico de rutina,
por g emplo, exdmenes fisicos completos?

K15. ¢Alguien en su hogar fuma cigarrillos regularmente?
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L. CHILD’S MOTHER AND FATHER

BOX L-1
RESPONDENT IS: (CIRCLE ONE.)

[CHILD]’s BIO/ADOPTIVE MOTHER.......... 1 (ASK QUESTIONS ABOUT R)
NOT [CHILD]’s BIO/ADOPTIVE MOTHER. 2 (ASK QUESTIONS ABOUT MOTHER)

Ahorale voy a hacer agunas preguntas acerca de (usted/la madre de [CHILD]).

L1  ¢Es(usted/dla) de origen espaiiol, hispano, o latino?

S OO TORRO 1 (GOTOL2)
NO et e e 2 (GOTOL3)
REFUSED ...t eeeeeveeeeeee e es s 7 (GOTOL3)
DON'T KNOW ..o 8 (GOTOL3)

L2. ¢Decud deuno o mas de estos grupos es (usted/dlla). ..

a. Mexicano, Mexicanomericano, ChiCano............ccccocvvveriieeerinnenn. 1
D. PUEIOMTIQUERIO......eveeiiiiiee e 2
C. CUDANO, Uit 3
d. Otro grupo espafiol/hispano/lating?............ccceveviiiieeeeiiiieeeeee 4
REFUSED ...ttt 7
DON'T KNOW ...ttt 8

L3. ¢Cud es(surazalarazadeella)? (CIRCLE ALL THAT ARE MENTIONED.)

BLANCA ..ot es e 01
NEGRA, AFROAMERICANA, O NEGRA........cc..covvmerrerrrrenn. 02
INDIA AMERICANA O NATIVA DE ALASKA

(SPECIFY) 03
INDOASIATICA oo eresneens o4
CHINA ettt 05
FILIPINA «.ceeee e 06
JAPONESA ...t e e eses e en e 07
COREANA ..ot eeeeeeee e ees s es e 08
VIETNAMITA oo 09
OTRA ASIATICA (SPECIFY) 10
NATIVA DE HAWAL . ......coovoimeomeeoeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
GUAMANIANA O CHAMORRA .....oovoeeeeeeeeseeeeeeseeneee 12
SAMOANA ...t 13
OTRA DE LASISLASDEL PACIFICO (SPECIFY) 14
OTRA RAZA (SPECIFY) 15
REFUSED .....co.oveeeeeeeeeeeeeeeoeeeo e oo seeeeeeseeesseeseeeeee e 97
DON'T KNOW ..ot 98

IF RIS BIO/ADOPTIVE MOTHER, GO TO L9.
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L4.

LS.

L6.

L7.

L8.

LO.

¢Estdlamadre de [ CHILD] en este hogar?

MADRE EN EL HOGAR.......ccoeiiiiiiiiiiiec e 1(GOTOLS
MADRE NO ESTA EN EL HOGAR .......cvviiiiiieeeieee e 2(GOTOLS)
MADRE FALLECIDA .....cooiiiieeeeeeeeee e 3(GOTOLI10)

¢Vive lamadre de [CHILD] en lamisma ciudad o condado que [CHILD]?

El afo pasado, ¢cuantos dias més 0 menos ha visto [CHILD] a su madre?
CANTIDAD DEDIAS:

¢Cuanto tiempo hace desde la Ultima vez que [CHILD] tuvo contacto con su madre?

[CHILD] NUNCA TUVO CONTACTO....vvvvrrecrrrverrrrnrrsrss 00

DON'T KNOW .cccrvvvcevrrenesssssssnseesssssssssssssnesssssesessses 93
o

CANTIDAD: DIAS...oovverrreseesmeeesreesesssssssnnee 1
SEMANAS.....ocoovecrirmeerrrrrerssse 2
V1S = 3
AROS...ccoosvievrrrennsssssssniessenen 4

BOX L-7

IF NO CONTACT IN LAST 12 MONTHS, CHECK THIS BOX...[ ].
THEN SKIP TO L9.

(Desde @ principio de este afio escolar), ¢Jamadre de [CHILD] ha...

YES NO
a.  Adgstido aunareunion general de laescuela, por gemplo, una
reunién sin invitacion especifica, una noche de celebracion-
dd inicio de clases, 0 una reunién de una organizacion de
PAArES Y MBESITOS?. .. ueveeeee e e e e 1 2
b.  ldo aunareunion programada regularmente con el maestro
A [CHILD]? e 1 2
c. Asdtido aun evento de laescuelao delaclase, ta como
un evento deportivo por motivo de [CHILD]?.......cccccoceeenee. 1
d.  ¢Actuado como voluntaria en la escuela o trabgjado en un comité? 1
¢Cud es (su estado civil actual/el estado civil actual de ella)?
CASADA .. 1
SEPARADA ...ttt 2
DIVORCIADA ..., 3
VIUDA e e 4
NUNCA CASADA ..., 5

DON’T
KNOW



L10. ¢Cud es€ grado o afio de escuela més alto que (usted/ella) complet6?

HASTA 82 GRADO ... ..ot 01
P A L1129 GRADO.....ceeee ittt 02
12° GRADO PERO SIN DIPLOMA ..ot 03
DIPLOMA DE ESCUELA (SUPERIOR/SECUNDARIA)/EQUIVALENTE....... 04
PROGRAM VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA

(SUPERIOR/SECUNDARIA) PERO NO DIPLOMA VOC/TEC..........cccvvnene 05
DIPLOMA VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA

(SUPERIOR/SECUNDARIA).....cctteiit ettt 06
ALGO DE UNIVERSIDAD PERO SIN GRADO .......cccoiiiiieiiiiiee e 07
GRADO ASOCIADO ... .ottt e 08
GRADOUNIVERSITARIO ... ..ottt 09
ESCUELA GRADUADA O PROFESIONAL PERO SIN GRADO .................... 10
GRADO DE MAESTRIA (MA, MS) ..ttt 11
GRADO DE DOCTORADO (PHD, EDD) ......ceiiiiiiieiieeeeseeeeee e 12
GRADO PROFESIONAL DESPUES DEL GRADO UNIVERSITARIO

(MEDICINA/MD; DENTISTA/DDS; DERECHO/JD/LLB; ETC.) ...c.vvvvuveeee. 13
DON'T KINOW ...ttt e e e s e e e e e as 98

IF CHILD’S MOTHER DECEASED OR HAD NO CONTACT IN LAST YEAR,

GO TO BOX L-16.

L11. ¢(Esta(usted/ella) estudiando actualmente para obtener agun certificado, diploma, o grado?

S ettt ettt ettt 1 (GOTOLI2)
NO ettt e e e et et e et 2 (GO TOLI3)
REFUSED ......cvoeveeve et eeeeeveeseesesee e eseeese s esesseeeseees e es e eseee e ss e 7 (GOTOLI3)
DON' T KNOW ..ot eee e eseeese e e s eeee s es e ee e eseee s e 8 (GOTOLI3)

L12. ¢Quétipo de certificado, diploma, o grado?

LICENCIA O CERTIFICADO COMERCIAL........cccociiiiieiiiie e 01
CERTIFICADO“GED” (O EQUIVALENTE).....cccoiiiiiienieeeesee e 02
DIPLOMA DE LA ESCUELA (SUPERIOR/SECUNDARIA).................. 03
GRADOASOCIADO ...t 04
DESARROLLOASOCIADO DEL NINO (“CDA”).....ccvvirereieieirineienann, 05
GRADOUNIVERSITARIO. ..o 06
POSTGRADO ...t 07
OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) . 08
REFUSED ... 97
DON'T KNOW ...ttt 98

L13. ¢Hacompletado (usted/ella) un certificado, diploma, o grado desde la Ultima primavera?

S OO 1

NO .ot e e 2 (GOTOLIS)
REFUSED ... eeeeeeeeeeeeeeees e ees e ee e eseees e 7 (GOTOLIS)
DON'T KNOW ... s eeeee e 8 (GOTOLIS)



L14. ¢Quétipo de certificado, diploma, o grado ? (CIRCLE ONE RESPONSE.)

LICENCIA O CERTIFICADO COMERCIAL........cccoiiiiiiii 01
CERTIFICADO“GED” (O EQUIVALENTE).....coiiiiiieiieceee e 02
DIPLOMA DE LA ESCUELA (SUPERIOR/SECUNDARIA)......c.ccoivieiiiniienn. 03
GRADO ASOCIADO. ... 04
DESARROLLOASOCIADO DEL NINO (“CDA”)....cocvviiirireresiieeieieeveeeseeae, 05
GRADO UNIVERSITARIO ...ttt 06
POSTGRADO ...ttt 07
OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) 08
REFUSED ...t 97
DON'T KNOW ...ttt 98

L15. ¢Edta (usted/ella) trabajando actual mente, de tiempo completo, tiempo parcial, buscando trabajo, en
la escuela, en un programa de adiestramiento, atendiendo la casa, o adguna otra cosa? (CIRCLE

ONE RESPONSE.,)
TRABAJANDO DE TIEMPO COMPLETO (30 HORAS O MAS POR SEMANA)... 01
TRABAJANDO TIEMPO PARCIAL .....coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeess e eesesesesees e 02
BUSCANDO TRABAJO ...t eeeeeeeeeseeesee s eese e as e 03
SUSPENDIDA DEL TRABAJO........oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s esseesee s 04
EN LA ESCUELA/ADIESTRAMIENTO .....covoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 05
EN LA CARCEL/PRISION. .....cveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e eeeeeeseseeee s 06
EN EL EJERCITO ..oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s ee e s eee s seeeee 07
ATENDIENDO LA CASA ..ot eeeee e eeeee e se e eese s ses e 08
ALGUNA OTRA COSA (PLEASE SPECIFY) «..c.ceeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeersereseoas 09
REFUSED. ... vttt eeeeeee e e s ee et ee s eee s eeee 97
DONT KNOW........coeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee e e se e eeee s es e ee e eeseses s esee 98
BOX L-15
IF R IS CHILD’S (BIRTH/ADOPTIVE) MOTHER
OR

IF RIS NOT CHILD’S (BIRTH/ADOPTIVE) MOTHER, BUT CHILD’S
(BIRTH/ADOPTIVE) MOTHER IS IN HOUSEHOLD,

CHECK THIS BOX...[ ]. THEN SKIP TO BOX L-16.

L16. Enlos 12 meses pasados, ¢harecibido (usted/su familia) pagos de pension adimenticia para
[CHILD] delamadre de (é/ella)?



BOX L-16
RESPONDENT IS: (CIRCLE ONE.)

[CHILD]’s BIO/ADOPTIVE FATHER......... 1 (ASK QUESTIONS ABOUT R)
NOT [CHILD]’s BIO/ADOPTIVE FATHER 2 (ASK QUESTIONS ABOUT FATHER)

Ahorale voy a hacer agunas preguntas acerca (de usted/del padre) de [CHILD].

L17. ¢Es (usted/d) de origen espafiol, hispano, o latino?

Sl ettt e et 1 (GOTOLIS)
T TSP 2 (GOTOLIY)
REFUSED ...t eeeeesee e seeeeeseees s es e eeseseseseses s s seseseseessens 7 (GOTOLIY)
DON'T KNOW ... eeeeeeeeeeeeeeseees e es e seseseses s ss e sesesesens 8 (GOTOLIY)

L18. ¢Decud de uno o més de estos grupos es (usted/d). ..

a. Mexicano, Mexicanomericano, ChiCano............ccceevureriieeenieeeniee e 1
D. PUEITOMIQUENIO ... et 2
(ORI O 0 07 a0 T U ST 3
d. Otro grupo espafiol/hispano/latin0?...........coceveiieeiiieeiie e 4
REFUSED ... 7
DON'T KINOW ..ottt 8

L19. ¢Cud es(surazallarazade é)? (CIRCLE ALL THAT ARE MENTIONED.)

BLANCA oo eeeee s e e eeeee e s s e ee s e s ee s eeseeeseeee s eeee 01
NEGRA, AFROAMERICANA, O NEGRA ........vveooveeeeeeeeereeeseeessee 02
INDIA AMERICANA O NATIVA DE ALASKA
(SPECIEY)..ov.oeveoeeeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeee e 03
INDOASIATICA ..o eeee e eee e s eeeseeeee e eeeeeseeeseeeseeenens 04
CHINA .o s e ee e ee e eee 05
FILIPINA oo e e ee s eese e s ee s eeseesseses s ee e 06
JAPONESA ..o eeees e s ee s eeseeee s eseeseseeees e eeseseseesseeeees 07
COREANA ..ot ee e ee e es s e s e e ee s ee s ee s s seees s ees e 08
VIETNAMITA oo eeeeeeeeeeeeses e s eseseeeseeeseseesseesseeseseseeseeeeees 09
OTRA ASIATICA (SPECIFY) . ovvoeeveoeeeeeeeeeeeeeeeeesesessesesssesassesseeeeseee 10
NATIVA DE HAWAL ... oo eee e eeeeeeeee e e 11
GUAMANIANA O CHAMORRA ... eeeeesee 12
SAMOANA .o e e e s e s eeeeeeeeeeeeeeeeee 13
OTRA DE LASISLASDEL PACIFICO (SPECIFY) evv.ovvoevveeeeeeeeeereenn. 14
OTRA RAZA (SPECIFY).......oevooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e, 15
R WIS =0 YOO 97
DON T KNOW .o eeeee e s eeseees e es s eeseesseeesseeseee %8

IF RIS FATHER, GO TO L25.

L20. ¢Estae padre de [CHILD] en este hogar?

PADRE EN EL HOGAR ...t 1 (GOTOL24)
PADRE NO ESTA EN EL HOGAR......coiiiiii e 2
PADRE FALLECIDO ......coiiiiiiieiiiee ettt 3 (GOTOL26)




L21. ¢Vived padre de [CHILD] en lamisma ciudad o condado que [CHILD]?

Sl 1
NO e 2
REFUSED ......ooiiiii e 7
DON'T KNOW ..o 8

L22. El afio pasado, ¢cuantos dias mas o menos havisto [CHILD] a su padre?

CANTIDAD DE DIAS:

L23. ¢Cuanto tiempo hace desde la Ultimavez que [CHILD] tuvo contacto con su padre?

[CHILD] NUNCA TUVO CONTACTO.....ovvvrrsccrirreerrree 00

DON'T KNOW ..ocoeoiveeenrenesssssssssmsessseeeesssssssssneessnees 98
o

CANTIDAD: DIAS.....ovvrrrrrrssssmmeerrrnenesssn 1
SEMANAS.....ccoccerreerrrrrrrrsn 2
MESES....oovcrseeeesmmeenreeersssse 3
AROS...cccccvvcvrrrnrrssssssienenens 4

BOX L-23

IF NO CONTACT IN LAST 12 MONTHS, CHECK THIS BOX...[ ].

THEN SKIP TO L25.

L24. (Desde € principio de este afio escolar), ¢l padre de [CHILD] ha...

b. Asstido aunareunion genera de laescuela, por gemplo, una
reunién sin invitacién especifica, una noche de celebracion-
dd inicio de clases, 0 una reunién de una organizacion de

PAArES Y MBESIITOS?.....eeieeiiiiiie e ettee et
b.  Ido aunareunion programada regularmente con & maestro

E [CHILD]? ettt
Cc. Asdigtido aun evento delaescuelao delaclase, tal como

un evento deportivo por motivo de [CHILD]?.......ccccoveveeenneee.

d.  ¢Actuado como voluntario en la escuela o trabgjado en un comité?

L25. ¢Cud es(su estado civil actua/el estado civil actual de é)?

YES

1

oOo~NOITR~WNE

NO

DON’T
KNOW




L26. ¢Cua ese grado o afio de escuela méas dto que (usted/dl) complet6?

HASTA 82 GRADO ... ..ot 01
P A L1192 GRADO. ...t 02
12° GRADO PERO SIN DIPLOMA ..ottt 03
DIPLOMA DE ESCUELA (SUPERIOR/SECUNDARIA)/EQUIVALENTE....... 04
PROGRAM VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA
(SUPERIOR/SECUNDARIA) PERO NO DIPLOMA VOC/TEC..........cccvvnee 05
DIPLOMA VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA
(SUPERIOR/SECUNDARIA). ...ttt 06
ALGO DE UNIVERSIDAD PERO SIN GRADO .......cccoviiiieiiiiiee e 07
GRADO ASOCIADO ... .ttt 08
GRADOUNIVERSITARIO ... .ottt 09
ESCUELA GRADUADA O PROFESIONAL PERO SIN GRADO ............c....... 10
GRADO DE MAESTRIA (MA, MS) ...ttt 11
GRADO DE DOCTORADO (PHD, EDD) ....ccviiiieieerreeieesreeiee e 12
GRADO PROFESIONAL DESPUES DEL GRADO UNIVERSITARIO
(MEDICINA/MD; DENTISTA/DDS; DERECHO/JD/LLB; ETC.) ...c.vvvvuveeee. 13
DON'T KNOW ..ottt 98

IF CHILD’S FATHER DECEASED OR HAD NO CONTACT IN LAST YEAR,
SKIP TO M1.

L27. ¢Esta (usted/d) trabgjando actualmente, de tiempo completo, tiempo parcia, buscando trabgo, en
la escuela, en un programa de adiestramiento, atendiendo la casa, o aguna otra cosa? (CIRCLE

ONE RESPONSE.)
TRABAJANDO DE TIEMPO COMPLETO (30 HORAS O MAS POR SEMANA) .. 01
TRABAJANDO TIEMPO PARCIAL ...ttt 02
BUSCANDO TRABAUJO ....ooiiitiiee ettt 03
SUSPENDIDO DEL TRABAUJO......co ittt 04
EN LA ESCUELA/ADIESTRAMIENTO .....coiiiiieieieee e 05
EN LA CARCEL/PRISION......coiiiiitieiii ettt 06
EN EL EJERCITO ...cciiiiiii ettt a e e e e o7
ATENDIENDO LA CASA .ottt e e 08
ALGUNA OTRA COSA (PLEASE SPECIFY) vttt 09
REFUSED......ooiiiiii e 97
DONT KNOW ...ttt 98
BOX L-27
IF RIS CHILD’S FATHER OR

IF RIS NOT CHILD’S FATHER, BUT CHILD’S FATHER IS IN HOUSEHOLD,
CHECK THIS BOX...[ ]. THEN SKIP TO MI.

L28. Enlosultimos 12 meses, ¢harecibido (usted/su familia) pagos de pensién alimenticia para
[CHILD] del padre de (é/ella)?

Sl e 1
N O et 2
REFUSED ...t 7
DONT KNOW ...ttt e s e e 8







M. INCOME AND HOUSING

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de las fuentes de ingreso de su hogar. Esta
informacion permanecera confidencial.

M1. Incluyéndose usted mismo(a), ¢cuantos adultos contribuyen al ingreso de su hogar?
CANTIDAD DE ADULTOS:

M2. ¢Tiene su familia seguro de salud distinto a Medicare a través de (su trabgo) o del trabajo de otro
adulto del hogar que esté empleado?

Sl et e e e e ae e nae e e aaeeennaeeennaeeans 1

N USSR 2

REFUSED.......cco oo, 7

DON'T KNOW ..., 8

M3. ¢Recibi6 usted alguna de las siguientes otras fuentes de ingreso del hogar 0 ayuda en los Ultimos
seis meses?
YES NO
[a]  Bienestar, TANF, 0 ayuda general.........c.cococuruueeneuniuceseoneineesceeeennens. 1 2
b. Seguro de deSEMPIE0. ... .ciiiiii ettt 1 2
(Cupones/Sellos/Estampillas/Cheques) de alimento ..............ccceeveveeeee... 1 2
@ WIC -- Programa especia de comida suplementaria
paraMujeres, Infantes, Y NIfIOS........ceeviueiriiieiiiie e 1 2

e. Pension Alimenticiaal NifIO.........coovueiiiiiiiiiieeiiee e 1 2
f. SSI 0 Seguro Socid de Retiro, Incapacidad, o beneficios

de SODIEVIVIENTE........coiiiiiiie e 1 2
0. Pagos por proveer cuidado de Crianza ............cooeecvviieeiee e 1 2

BOX M-3

IF M3 a, ¢, OR d WERE ANSWERED YES,
CHECK THIS BOX...[ |. THEN ASK M4.
OTHERWISE, GO TO MS.

M4. En agunos estados a las personas que reciben diferentes tipos de ayuda publica se les ha requerido
gue hagan ciertas cosas tales como tomar cursos, recibir adiestramiento de trabgjo, o encontrar un
trabgjo. ¢Selerequiere a usted o0 aaguna otra persona del hogar que...

YES NO
a Asista a un adiestramiento de trabgj0?............ooveeirieiiniee e 1 2
b. Asstaalaescudaoaunaclase GED? ........ccooveeiiieeiniie e 1 2
C. CoNSIgaUN TraDG 07 ...ceeivieeiiie ettt 1 2
d. Haga alguna otra cosa? (please specify) 1 2
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M5.  Pensando acerca de todas las fuentes de ingreso acerca de las que usted me acaba de hablar, ¢cud
fue € ingreso total para su hogar e Ultimo mes antes de impuestos y otras deducciones? Su meor

calculo estaria bien.
INGRESO DEL HOGAR..........cccvvvurreean, $ ., (GOTOM?)
(@]
REFUSED ...ttt et e 7(GOTOM?7)
DON'T KNOW ...ttt e 8 (GO TO M6)
M6. ¢Diriausted que éstefue...

MENOS TE P250...... oot e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eennes 01
ENtre $251 Y $500.......ceiueeieeeerieerieeiesieenee e siee e enee e see e sreesreeneesseeneens 02
ENtre $501 Y $L.000......cceeeeeeeeeieeieeeesieenieeeesiee e eseesseeseesneesseesseeneesseeneenns 03
Entre $1,001 Y $1.500........cccueieiiieeiieeeiiee e et e et 04
ENtre $1,501 Y $2.000......cccueiiiieiiieaieesie et see ettt 05
Entre $2,001 Y $2.500, O...eeeeevreiieiiiiieeeeiiiie e st e st e e 06
SODIE P2.500 ... eeeeeeiiieeeee e ettt e e e e e e e s e e r e e e e e e s se b e e e e e e s s e rrrraaeeeaias o7
REFUSED ...ttt ettt e e e s e et e s e e e e s e s e e e e e e e e e s s senneres 97
DON'T KINOW ..ottt ettt e e e e e e ettt e e e e e e s e s e e e e s e e e e s sneneees 98

L as siguientes preguntas son acerca de vivienda.
M7. ¢Vive usted ahoraen ...

Una casa, un departamento, o una casa maévil propia, con su familia

Vivienda de transicion (departamento) o un refugio para personas sin
(0700 7= SR o NSRRI 3

Algun otro lugar?
(please specify) 4

M8. ¢Cuantas veces se ha mudado usted en o Ultimos seis meses?

VECES:

M9. ¢Actuadmente es usted duefio(a@) de su casa 0 apartamento, paga renta, 0 vive en una vivienda
publica o subsidiada?

ES DUENO(A) O ESTA COMPRANDO SU CASA O APARTAMENTO.. 1

RENTA (SIN AYUDA PUBLICA) ...ttt 2
VIVIENDA PUBLICA O SUBSIDIADA ..., 3
ALGUN OTROARREGLO ..o oe oot ee e e ee e ee e 4



M10. El dltimo afio, ¢ha sido [CHILD] alguna vez testigo de un crimen o violencia doméstica?

Sl s 1
NO s 2
REFUSED ......ooiiiiie e 7
DON'T KNOW ...ttt 8

Sl 1
NO o 2
REFUSED.......ciiiii i 7
DON'T KNOW ...t 8

M12. El dltimo afio, ¢aguien de su hogar o (el padre/la madre) biolégico(@ de [CHILD] ha sido
arrestado(a) o acusado(a) de un crimen por la policia?

Sl 1

NO o 2 (GO TO BOX M-13)
REFUSED ...t 7 (GO TO BOX M-13)
DON'T KNOW ...ttt 8 (GO TO BOX M-13)

S PO 1
N OO 2
REFUSED ... eee e ee s een s 7
DON'T KNOW ..ottt e eeeeee s sseese s e eereeese e 8
BOX M-13
CHILDIS IN ....
KINDERGARTEN................. 1 (GO TONI)
FIRST GRADE................... 2 (GO TO END OF INTERVIEW)
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N. CHILD CARE

IF CHILD IS IN FIRST GRADE, GO TO END OF INTERVIEW.

Ahora hablemos acerca de los arreglos para € cuidado ddl nifio que usted estd usando actuamente para
[CHILD]. El cuidado para € nifio no incluye € tiempo en su clase de kindergarten, pero puede incluir
arreglos separados para € cuidado del nifio en la escuela antes o después de las clases.

N1 ¢Esta[CHILD] recibiendo cuidado parad nifio?

NO .ottt e e 2 (GO TOOl)

N2. ¢En cuéntos diferentes arreglos para e cuidado del nifio pasatiempo [CHILD] cada semana?

CANTIDAD DE ARREGLOS:

N3. ¢Doénde estad proveedor de cuidado primario?

EN EL HOGAR DE [CHILD] CON ALGUIEN QUENO ES SU PADRE

OMADRE ..ottt 1
HOGAR DE PARIENTES.......oveiveeeeeeeeee e eeeeseeeee s seesse s seeesesneas 2
HOGAR DE PERSONAS QUE NO SON PARIENTES.........ovoeveeereeseeernenas 3
EN LA ESCUELA EN UN PROGRAMA ANTES O DESPUES DE

CLASES (O CUIDADO AL FINALIZAR) ....vioeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeees e 4
OTRO CENTRO DE CUIDADO DEL NINO .....ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
OTHER (PLEASE SPECIFY) 6

N4. ¢Cuantas horas por semana se usa este cuidado?

HORAS POR SEMANA:

N5.  ¢Quién paga por este cuidado dd nifio?

YES NO
a ¢Pagapor esto usted MISMO(@)2.....cevuveeeireeeiiee e siee et 1 2
b. ¢Pagaunaagenciade gobIEIMO? .........ueeivieerieeeiiee et siee e 1 2
C. Pagaun emplEAHOr?.........coooiiiiie e 1 2
d. ¢ntercambiausted cuidado del  nifio con alguna otra persona?.................. 1 2
e Other (please specify) 1 2
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N6. Ahorale voy a preguntar acerca de las experiencias de [CHILD] con € cuidado del nifio. Por
favor digame cual de estas respuestas describe mejor la experiencia de [CHILD]: nunca, algunas
veces, frecuentemente, o siempre

Algunas Frecuen- Siem-
Nunca veces temente pre

[CHILD] se siente seguro y protegido en e cuidado. ........ 1 2 3 4
b. [CHILD] recibe mucha atencion individud...................... 1 2 3 4
C. El proveedor de cuidado de [CHILD] esta abierto ala

informacion nuevay al aprendizge ..........c.ccocveeeeeinnnen. 1 2 3 4



O. YOUR FEELINGS

Le voy a leer una lista de sentimientos o actitudes que las personas tienen acerca de si mismas.
Después que yo lea cada una por favor digame S usted esta rotalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, de acuerdo, o totalmente de acuerdo en que usted siente de esta manera

Totalmente en En Totalmente de
De acuerdo
desacuerdo  desacuerdo acuerdo

a.  No hay manerareamente que yo

pueda resolver algunos de los

problemas que yo tengo............... 1 2 3 4
b.  Algunas veces siento que estoy

siendo llevado(a) por las

circunstancias en lavida.............. 1 2 3 4
c. Yo tengo poco control sobre las

COsas que ami me pasan............. 1 2 3 4
d. Yo puedo hacer casi cuaquier

cosa que real mente me propongo

hacer .......ccovvveiiiee e, 1 2 3 4
e.  Frecuentemente me siento

desvalido(a) cuando trato de

resolver |os problemas de lavida.. 1 2 3 4
f.  Loqueami mepaseen € futuro

depende mayormente de mi......... 1 2 3 4
0. Hay muy poco que yo pueda

hacer para cambiar muchas de las

cosas importantes de mi vida....... 1 2 3 4

4



Le voy aleer una lista de maneras en que usted se puede haber sentido o comportado. Por favor
digame con que frecuencia se ha sentido usted de esta manera durante la semana pasada: raramente
o nunca, algo o un poco, ocasionalmente o moderadamente, o la mayor parte o todo el tiempo.

Ocasional-

Raramente o Algo o un mente 0 La mayor
parte o todo el
nunca poco moderada- .
tiempo
mente
a  Molesto(a) por cosas que
usuamente no le molestan........... 1 2 3 4
b No tenia ganas de comer, no tenia
= 0= 1] (0 JO R 1 2 3 4
c. No podiaquitarse latristeza, aln
con laayuda de su familiay sus
= 0110 o< TR 1 2 3 4
d.  Tuvo problema para mantener la
mente en |o que estaba haciendo.. 1 2 3 4
€. Deprimido(@)........ccoeveeriinieriinenns 1 2 3 4
f.  Quetodo lo que usted hizo eraun
(=S (U1 70 J R 1 2 3 4
g Temeroso(d).......cccceevveeeeiiuneneanns 1 2 3 4
h.  Usted durmié inquieto(a)............. 1 2 3 4
i. Usted hablé menos de lo usudl..... 1 2 3 4
J. Usted se sintié solitario(d) ........... 1 2 3 4
k. Usted sedntigtrigte.................... 1 2 3 4
l. Usted no podia “continuar” ......... 1 2 3 4
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END OF INTERVIEW

Estas son todas las preguntas que tengo ahora. Quisiera darle muchas gracias por participar en esta
entrevista. (INTERVIEWER CIRCLE ONE)

INTERVIEWER: GO TO CONSENT/TEACHER INFO FORM.

IF CONSENT/TEACHER INFO ALREADY OBTAINED, CONTINUE BELOW.

Quisiera programar una cita para evaluar a [CHILD]/Alguien se comunicara con usted pronto para
programar una cita para evaluar a [CHILD]). Como mencioné anteriormente, una vez que la evaluacion
haya sido completada, usted recibira $25 por su tiempo y [CHILD] recibir& una pequefia sorpresa.

COMMENTS:




If found, return to:
Westat
1650 Research Boulevard
Rockville, MD 20850





