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A3.  ¢Cuéndo NINO empez6 air aHead Start? /

A4, ;Como seenteraron ustedy NINO de este programa de Head Start?

| DO NOT READ LIST. CIRCLE ALL THAT APPLY. I

Por un familiar 0 @amigo..........ccceirrerircrer e 01 17181
Referidos de otraagenCia..........coeeeereenicsicseeseeseesee s 02

Alguien me informo (word of mouth)..............cccceveevievieccccieee, 03

Head Start ViSItO NUESITa CASA...........oourveeeereereireeeee e 04

Hubo nifios mayores que estuvieron en Head Start............................ 05

Por un volante/una carta CirCular.............coccverenenenieseeses 06

De otra manera (Por favor, especifique) 19 200reenns 07

AS5. ¢Como llega generalmente NINO al Programa de Head Start para asistir alas clases o alas
actividades de grupo?

| DO NOT READ LIST. CIRCLE ALL THAT APPLY. I

AutobUs escolar de Head Start...........coooe oo 01 n

De otra manera (Por favor, especifique) 232 rereerrenennens 05
NO 10 S8 (GIVE PrOMPL)........covvriieieieireirieie et 99

AB. ¢Cuénto tiempo letoma aNINO ir de su casaa Centro? __ minutos 25261

A7. ¢Cuantos dias por semanaasiste NINO a Head Start?
__Diaspor semana[para nifios con base en el centro] 2=
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___Diaspor mes[para nifios con base en la casa] 2030
A8. ¢Cuantas horas por diapasa NINO en Head Start? __horas por dia a3
A9. ¢Asistio NINO aotro programa o centro para el cuidado de nifios o para el desarrollo infantil antes

deingresar a programa de Head Start?

..o 01 -

Sl ettt s b e be e besbeeaeereateas 02
A10. ¢Qué edad tenia NINO cuando empez6 a participar en este programa? ___ messs
35-36/
All. ¢Qué edad tenia NINO cuando degj6 de asistir a este programa? ___ meses
Todaviaasiste................ 80
37-38/
A13. ¢Estuvo usted matriculada(o) en un programa de Head Start cuando era nifia(0)?

1 T 01 3940/

Sttt aen e 02

NOTO SB ot 99

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre diferentes tipos de arreglos para el cuidado de NINO, distinto a
Head Start, que pueda haber usado para NINO.

JL. Pensemos en | os afios antes de que e NINO estuviera matriculado en Head Start. Durante ese
tiempo, ¢Jo cuidaba en formaregular (10 horas por semana o més) alguna otra persona que no fuera
usted?

O ettt neas (O SKIP TO G25 4142/

Sl e 02
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J2. ¢Qué edad tenia NINO cuando empez6 en este cuido por 10 0 més horas por semana?
____mesesdeedad
J3. Pensando en todos | os arreglos que se hicieron parael cuidado de NINO antes de su ingreso aHead

Start, (8) ¢déndey quién cuidabaaNINO? (b) scudesdelosarreglos parasu cuidado usabausted con
mayor frecuencia?

DO NOT READ LIST. HAGA UN HAGA UN
CIRCULO CIRCULO

ALREDEDOR DE ALREDEDOR
TODOLO DEL ARREGLO
APLICABLE USADO CON
MAY OR
FRECUENCIA
@ (b)
En laresidenciade NINO, 0l s 0l o
por parte de un pariente
En laresidenciadel NINO, 02 s 02
por parte de una persona no
pariente
En la casa de un pariente 03  wsu 03
En la casa de amistades o 04 s 04
VECiNos
En una guarderiafamiliar 05  seew 05
Otro tipo de centro para € 06 s 06
cuidado infantil o programa
parael desarrollo infantil
En Head Start (aparte del 07 s 07
tiempo pasado en la clase)
En otro sitio (por favor, 08  socn 08

%peCI fi que) 61-62/

A, Antesdeingresar en Head Start, ¢en cuantas guarderiasinfantiles u otros arreglos diferentes
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pasaba NINO 10 o més horas por semana?

arreglos
65-66/

G25. ¢Sehablaotro idiomaen su casa aparte de inglés?

NO s 01 SKIP TO G31

Sl e bbbt 02 67-68/

G26. Qué idiomas se hablan?

| DO NOT READ LIST. CIRCLE ALL THAT APPLY. I

[ 0101 J TR 01 69-70/
S 7= 0 02
Camboyano (KRMEX).......cooriiieieere et 03
(01117 oo TS 04
Cre0le de Haltl.....ccveoveceeeecee e e 05
HIMONG. ..ttt sae e 06
=00 = SRS 07
{00 1= !0 (o TP 08
VL= (9= 01T = O 09
ATADE. ...ttt 10
Otro idiona (por favor, especifiquel o) T2 e 11

G27. ¢Necestausted u otra personade su familia que hayaaguien de Head Start les pueda hablar en

(LANGUAGE from G26)?
N O PPORRT P PRR 01
Si ........................................................................................................... 02 73-74]

G28. ¢Hay alguien disponible en Head Start parahablar con usted o con sufamiliaen (LANGUAGE
from G26)?
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1 T 01 75-76/
S TSROSO 02
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G29. ¢Necesitao quiere NINO unapersonadel personal de ensefianza de Head Start que entienda

(LANGUAGE from G26)?
I T 01
Sl ettt e e — e e ea———eeee—— e e e e ——r e e e —re s i —eteeaat et e e aaraeesaarraees 02 7w

G30. ¢Hay alguien disponible en la clase de Head Start para que e NINO le pueda hablar en

(LANGUAGE from G26)?
o T 01 79-80/
Sl et be et beebe e be s beebeeaeeteebeeras 02

G3l. ¢Cudl esd origen racia o étnico de NINO?

DO NOT READ LIST. CIRCLE ONE RESPONSE.

IF MULTIRACIAL, CODE UNDER “OTHER.”

Asiético o delasidlas del Pacifico...........ccocveevievicisicciciinn 01 8162
Negro (afroamericano, N0 hiSPAN0) ........cccceveeveresieeeeese e 02
Blanco (N0 hiSPan0)........cceievieiieiiceeece s 03
(TR Lo I (1 T ) S 04
Americano nativo o amerindio o nativo de Alaska............... 05

Otro (Por favor, especifique) 884l 06

G32. ¢Enqu paisnacid NINO?

S =0 (015301 [0 (013 01

SKIP TO G34

Otro (Por favor, especifique el pais) 678800 vnn. 02 8586/
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G33.  ¢Cuantos afios hace que NINO vive en Estados Unidos? .............. __ aifi0s s
G34. ¢En qué pais nacio usted?
EStados UNIidOS........ccueeiieiieieceeteeeeee ettt ettt 01
SKIP TO G38
Otro (Por favor, especifique el pais) 9B 02 o1.02/
G35. ¢Cuantos afos hace que usted vive en los Estados Unidos? ______ afos
95-96/
G36 ¢ Asstio alaescuelafuerade los Estados Unidos?
N O.o ettt ettt ettt s ettt s bbb bbbt sttt s st nanee 01
SKIP TO G38
S ettt a et a ettt n et a sttt nee 02  orow
G37. ¢Por cuantos afos fue a la escuela antes de venir alos Estados Unidos? ______ afos
99-100/
G38. ¢Cuantos grados de la escuela compl et6?
| DO NOT READ LIST. CIRCLE ONE RESPONSE. I
NiNgUNAINSIIUCCION ESCOIAN ..ot 00 ot1om
Menos del OCtavo grado............cccevcueiieeiceeicece e 0
(@ o= Vo o ='o [0 NSRRI 8
N0 2= aTo o =" [o S 9
D<o Ty 010 o = (o T Q
UNECIMO GradO........eiueeeeesiesiereeieesteseeeesesesseseesessesaeeesessesseseesessessessesessessessenens 1
(DU 1ol (< ol aaTo e =T [o 10O 2
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G39. ¢Obtuvo e diplomade laescuela secundariao el GED?

NOL 01
Si, d (011 0101 = 02 103100
Si, GED...ooi s 03

N O e s 01

Si ............................................................................................................ 02 105-106/

G41. ¢Tieneagun titulo universitario? (IF YES) ¢Cudl es su titulo mas alto?

| DO NOT READ LIST. CIRCLE ONE RESPONSE. I

NOu vt eee et es st e s st s st esae s s s st e s s st ensenses et n s st ensen et s tantenaens 01 1010w
Si, grado ASOCIAO..........cceveieeieeeie s 02

Si, Bachillerato............ccoocuviciviciiecceceeeeee e, 03

Si, titulo de Escuel Graduada.............c.covvcevieericesiiscenns 04

G42. (¢Asistié aunaescuelavocacional o técnica?

o T 01 1o00u0
Sttt b b e be et be e beebe et e besbesbeeneentetas 02

G43.  ¢Obtuvo algun certificado o licenciarelacionados con €l trabajo?

| DO NOT READ LIST. CIRCLE ALL THAT APPLY. I

1 o TR 01l
Si, licenCia o CartifiCadO.......oov oo, 02 13114
Si, CDA (Asociado en Desarrollo Infantil)...........ccccccoeeirennee. 03 15116/
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S|,, otro (POI’ favor eSpeCI f iquel O) 11912071 s eue 04 117-118/
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H16.

Desde que NINO naci6, ¢se haencontrado usted osu familiasin hogar permanente para vivir o
sin vivienda estable para vivir?

SKIP TO H20

H17.

H18.

H19.

H20.

K3.

N o TSP 01
Si ............................................................................................................. 02 121-122/
¢Cuantas veces sucedio esto? __ veces
123-124/
¢Donde vivieron en esa ocasion?
| DO NOT READ LIST. CIRCLE ALL THAT APPLY. I
Refugio para desamparados..............ccoceevveerereriererennennn. 01 125126
[ N =N | [ SRS 02 127-128/
BN UN CAITO. ..ottt e e e e eeaeeea e 03 129-130/
ENUN MO ...t 04 131-132/
Compartiendo con otros como Unica solucion............. 05 133154
Otro sitio (Por fa\/or, eSpeCIfI'queI 0) 13713811 06 135-136/

¢Cuadl fue el periodo més largo que pasaron sin tener un lugar paravivir?
diaso 1310

SEMaNas 0 141-142
MESES 143144/

Desde que e NINO comenzo air a Head Start, ¢han estado sin vivienda en agiin momento?

1 T 01 11w

T 02
¢Cuanto pesd NINO al nacer ? _ _Libras ___ Onzas e
147-148/ Nolosé............... 99
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G2a. ¢Cuantos afios tenia usted cuando nacié su primer hijo? _____ afos

151-152/

RETURN TO PARENT INTERVIEW
Question Q6 Page 64
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