Colegio Fundacién
Fernando Borrero Caicedo

ENCUESTA PARA PADRES DE FAMILIA

Cddigo: EF-SF-01
Version:01-Julio de 2020

Las preguntas a continuacién recolectan informacién de los estudiantes del CFFBC, con el propésito de evaluar aspectos que influyen en su
formacion, a través de la informacién sociodemogréfica, salud y relaciones sociales de él estudiante y las personas con las que convive.

Solicitamos que la informacién suministrada sea veraz y sincera, para un mejor resultado.
Por favor diligenciarla con letra clara y legible.

La politica de proteccién de datos personales del Colegio Fundacién Fernando Borrero Caicedo, de acuerdo ala Ley 1581 de 2012 tiene como
propésito la regulacién vigente para la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales a autorizar la informacion
personal que es almacenada en bases de datos o archivos, asi como su posterior actualizacién y rectificacién. Para mas informacién consultarlal

en las oficinas administrativas de la Fundacion.

I. INFORMACION DEMOGRAFICA

. Nombre del Estudiante:

EDAD: I:l Género Masculino D Femenino |:|

GRADO

DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO CIUDAD
Nombre de la madre:

EDAD: |:| Género Masculino D Femenino I:l

Estado Civil l:ISoItera I:lCasada |:|Unién libre DSeparada l:lViuda DMadre/padre

NIVEL DE ESTUDIOS Bachillerl | Universidadl |Técnico/TecnéIogo Otro

Si actualmente esté estudiado diligencie las siguientes casillas

GRADO QUE ESTA CURSANDO: (6°, 7°, etc.) SEMESTRE

JORNADA DIURNA [ NOCTURNA 1

INSTITUCION

1. ¢Actualmente se encuentra trabajando? Sl |:| NO I:I TIEMPO I:I

Horas de trabajo diarias

Independiente Empleado

(. 1

Nombre de la Empresa

]

Ingresos: Menor SMLV Igual SMLV I:‘ Mayor SMLV Otro

Nombre del padre:

[_]Soltero [__]Casado

Masculino D |:|

[Junion libre [_]Separado [ |Viudo [_]Madre/padre

EDAD: Genero Femenino

Estado Civil

NIVEL DE ESTUDIOS Bachillerl | Universidadl |Técnico/TecnéIogo Otro

Si actualmente esta estudiado diligencie las siguientes casillas

GRADO QUE ESTA CURSANDO: (6°, 7°, etc.) SEMESTRE
JORNADA DIURNA ] NOCTURNA [
INSTITUCION
1. ¢Actualmente se encuentra trabajando? Sl |:| NO |:] TIEMPO |:|
Independiente I:l Empleado l:]
Nombre de la Empresa
Ingresos: Menor SMLV |:| Igual SMLV I:l Mayor SMLV Otro
Estrato Social | |1 |2 | |3 |4 |5 | |6

Propia [_|

Tenencia de Vivienda

Arrendada Familiar Compartida con otras familias(C_)
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Il. INFORMACION FAMILIAR

1. Seleccione a continuacion, con quién vive actualmente el estudiante

Padrastro/ Madrastra So6lo hermanos

Papa Tios/ tias Otros familiares
Mama Abuela ¢ Cudles?
Hermanos Abuelo

2. Si el estudiante tiene hermanos responda las preguntas 2 y 3.
¢Cuantos hermanos ? Edades

entre 0-4 afios de edad
entre 5-10 afios
Mayores de 11 afios

3. ¢Qué lugar ocupa el estudiante dentro de sus hermanos?

2 |allals[s[ 7 [s]s]

=

4. ¢Quién es el cuidador principal del (de la) nifio(a)?

D Madre E Padre DHermano(a) D Madrastra DPadrastro
I_ICuidador I_IOtro, ¢CUal?

[Jabuelo@ [] TioGa)

5.éCudntas personas conforman la familia del (de la) nifio(a)? Solo marcar las que viven con el nifio/nifia

Nifios(as) entre 0 y 9 afios 1 |2|3|4 Mas de 5
Adolescentes entre 10y 17 afios 1 |2|3|4| 5|Masde5
Adultos (de 18 a 59 afios) 1 [2]3[4] 5|Masde5
Adultos mayores (de 60 afios o mas) 1 |2|3|4| 5|Masdeb5
5. ¢Su familia cuenta con acceso a internet?
[Isi [Ino
6. ¢Enlaresidencia cuenta con acceso a un computador?

[si [Ino

1I.SALUD DEL ESTUDIANTE Y SU FAMILIA

1. (El estudiante tiene su esquema de vacunacién al dia ?

[ ]si [ Ino

Si la respuesta es NO, por favor especifique:

2. ¢Cudles de las siguientes enfermedades tiene o ha tenido el estudiante?
Bronquitis Diabetes
Bronquiolitis Hipoglicemia
Asma Otros cardiacos
Cardiopatia congénita Ninguna
2. ¢Cudles de los familiares que conviven con el estudiante, presentan enfermedades?

] madre
DAcudiente

[] Padre [CJHermano(a)

D Ninguno

[] Madrastra [_]Padrastro

Otro, ¢cual?

[JAbu

eloa) ] Tio(a)

Entermedades autoinmunes como
Lupus
Fibrosis pulmonar

Acc

Ninguna

3. ¢Cudles de las siguientes enfermedades presenta el familiar o los familiares que conviven con el estudiante?
Bronquitis Diabetes Hipertension pulmonar
Bronquiolitis Hipoglicemia Hipoglicemia
Asma Insuficiencia cardiaca Insuficiencia
Cardiopatia congénita Infarto de miocardio

vascular (Derrame o
Trombosis cerebral)

idente cerebro
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IV. ACTIVIDADES ESCOLARES Y EN FAMILIA

Esta seccion contiene afirmaciones que describen situaciones o actividades que pueden realizar las familias con sus hijas o hijos.
Frente a cada afirmacion se le pide escoger SOLO UNA de 4 opciones:

Casi Nunca [Sila afirmacion es muy poco cierta o casi nunca ocurre

A veces Si describe algo parcialmente cierto o que ocurre solo a veces

Casi Siempre [Si es una situacién bastante mas cierta o habitual

Si la afirmacion describe algo totalmente cierto o que ocurre todo el
tiempo

Siempre

Marca una sola respuesta por pregunta.

1. ¢Con qué frecuencia acompafio las actividades escolares de mi hijo/a en casa ?
|:|Casi Nunca |:| A veces |:| Casi Siempre I:l Siempre
2. ¢Superviso el cumplimiento de las actividades escolares de mi hijo/a?

[ Jcasi Nunca [] Aveces [ ] casiSiempre [__] Siempre

3. ¢Mecomunico con el docente acerca de las dudas respecto al aprendizaje de mi hijo hijo/a?
|:|Casi Nunca |:| A veces I:] Casi Siempre |:| Siempre

¢Cumplo con el envio de los reportes y evidencias solicitadas por el docente en los
4. tiempos establecidos de mi hijo hijo/a?

|:|Casi Nunca |:| A veces |:| Casi Siempre |:| Siempre

5. Saco tiempo para jugar, dibujar y hacer otras cosas con mi hijo/a
|:|Casi Nunca |:| A veces I:] Casi Siempre |:| Siempre
6. Mi hijo/ay yo conversamos de los temas que a él o ella le interesan
|:|Casi Nunca |:| A veces I:] Casi Siempre |:| Siempre
7. Tengo problemas paraimponer disciplina a mi hijo/a
|:|Casi Nunca |:| A veces I:] Casi Siempre |:| Siempre
8. Cuando mi hijo/a no entiende una idea, encuentro otra manera de explicarselay que me comprenda

|:|Casi Nunca |:| A veces |:] Casi Siempre I:l Siempre

9. Cuando mi hijo/allora o se enoja logro calmarlo/a en poco tiempo

|:|Casi Nunca |:| A veces |:| Casi Siempre |:| Siempre

10. En casa, logro que mi hijo/a respete y cumpla la rutina diaria

|:|Casi Nunca |:| A veces |:] Casi Siempre I:l Siempre

11. ¢Cuénto tiempo puedo dedicar al dia a mi hijo/a, para guiar las actividades enviadas por el colegio?
|:|1—2 horas diarias |:|Mas de 3 horas diarias DFin de Semana [:l Dia

[ INo cuento con el tiempo ] Noche

Por favor regresar la encuesta diligenciada al Colegio Fundacién Fernando Borrero Caicedo.




