2025-2026 School-level Title | Parent and Family Engagement Survey

School Name: Date:  Loc.#

Parent or Family Member’s Name Telephone Number Email Address

Directions: Please complete the 2025-2026 School-level Title | Parent and Family Engagement Survey to
assist our school with the implementation of the Title | Schoolwide Program by identifying the interests and
needs of your family. The results of this survey will also be utilized to help in the development of the Title |
School-level Parent and Family Engagement Plan (PFEP), and future parent and family engagement
activities, events, and workshops.

1. From the list below, please identify the topic(s) that you would like to receive additional information on:

_J How to access resources for parents [_J Information about the Title | District Advisory
] How to become a school volunteer Council (DAC) and Parent Advisory Council
[_J How to join PFEP Review Meetings (PAC)
[_J How to join the PTA/PTSA [_] Florida State Standards and Testing
[_J How to work with my child at home Requirements
(] How to request tutorial services for my child L] The Title | Schoolwide Program
LJ The Parent Portal ] Services for Students with Special Needs
L] Other:
2. What type of workshops would you like our school to present in order to best assist you in helping your
child? [J Academic Motivation [_] Cyber Bullying 1 Nutrition
] Academic Requirements {1 Distance Learning [_] Parenting Strategies
(1 Anti-Bullying [J Drug Awareness __J Test-Taking Strategies
|3 Balancing my child's [_J Improving Math Skills |_J Raising Responsible
continuous use of ] Improving Reading Skills Children
technology with more [J Improving Science Skills (1 Virtual Meetings
physically engaging [ Internet Safety
activities [_J Learning Disabilities and
_J Basic Computer Skills Special Education
(] Building Self-Esteem [JMental Health

3. What is the most convenient time for you to attend our school activities and workshops?
U Mornings U Afterncons U Evenings U Virtual Meetings

4. Do you have the capability to attend workshops/meetings virtually via Zoom? Uyves "I No

5. Do you require any special assistance during our school activities and workshops (e.g., language
interpreter, handicap access/parking. Sian Lanquage interpreter, etc.)?

J Yes (please specify) -J No

6. What suggestions do you have to assist with the redesigning of services, activities, and effectiveness of
the school? List suggestion(s) below:




"j. 2025-2026 Encuesta de recinto escolar para la participacion de
padres y familias del Titulo |

Nombre de la escuela: Fecha: # de Loc.:
Nombre del padre o miembro de la Niamero de teléfono Direccion de correo electronico
familia

instrucciones: Por favor complete la Encuesta de recinto escolar para la participacién de padres y
familias del Titulo | para el curso 2025-2026 con el fin de ayudar a nuestra escuela con la implementacion
del Programa Escolar del Titulo | identificando los intereses y necesidades de su familia. Los resultados
de este estudio se podrian utilizar para ayudar con el desarrollo del Plan de Participacion de Padres y
Familias (PFEP) del Titulo | del recinto escolar, y asimismo para programar actividades futuras para
padres y familiares, ademas de eventos y talleres.

1. De la lista a continuacion, identifiqgue los temas sobre los que le gustaria recibir informacion adicional:

[J a. Cémo acceder a recursos para padres 3 h. Informacién sobre el Consejo de Asesoria del
[J b. Cémo hacerse voluntario de la escuela Distrito del Titulo | (DAC) y el Consejo Asesor
[J ¢. Cémo participar en las reuniones de revision de Padres (PAC)
del PFEP 0 i Requisitos para los estandares y examenes
[J d. Como hacerse miembro de la PTA/ PTSA del estado de Florida
3 e. Como trabajar con mi hijo en casa. a j- El programa del Titulo | para toda la escuela
[ . Cémo solicitar servicios de tutoria para mi [ k. Servicios para estudiantes con necesidades
hijo especiales
[ g. El Portal para Padres (The Parent Portal) O 1. otro:
2. ¢Qué tipo de talleres le gustaria que presentara nuestra escuela para asistirlo a la hora de ayudar a su hijo?
[ a. Motivacion académica O g. El acoso cibemnético O o. salud mental
3 b. Requisitos académicos b Apeundizais a distnda O p. Nutricion

[ c. Lucha contra el acoso I, Concienciacibis sobie las disgas O q. Estrategias de crianza

d
eacolar j. Mejora de destrezas Matematicas para padres

[ d. Equilibrar el uso de la r. Estrategias para tomar

k. Mejorar las habilidades de lectura

tecnologia de mi hijo con examenes

I. Mejora de destrezas de Ciencias
actividades fisicas . [ s. Criar hijos responsables
m. Seguridad en Internet

[J t. Reuniones virtuales

R I I

J e.Destrazas de computacin n. Discapacidades de aprendizaje y

basica ., .
Educacion Especial

S Construyendo la Autoestima
3. ;Cual es el momento mas conveniente para asistir a las actividades y talleres de nuestra escuela?

[J a Mafianas [J b. Tardes [Jc.Noches [J d.Reuniones virluales
4. ; Tiene la capacidad de asistir a talleres / reuniones virtualmente a través de Zoom? [J Si [JNo
5. ¢ Necesita asistencia especial durante nuestras actividades y talleres escolares (por ejemplo, intérprete de

idiomas, acceso / estacionamiento para discapacitados, intérprete de lenguaje de senas, etc.)?
O si (especificar) [J No
6. ¢ Qué sugerencias tiene para ayudar con el rediseno de los servicios, las actividades y la eficacia de la escuela?

Enumere las sugerencias a continuacion:




