CUESTIONARIO EXPECTATIVAS PARA PADRES I


NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:
CURSO:                GRUPO:


	
	Mucho
	Bastante
	Normal
	Poco
	Muy poco

	¿Están ustedes satisfechos con el rendimiento académico de su hijo/a?
	
	
	
	
	

	
	Fácil
	Interesante
	Útil 
	Aburrido
	Impuesto

	¿Cómo creen que le resulta el estudio a su hijo?
	
	
	
	
	

	
	Mala organización
	Se distrae
	Poco interés
	Falta de constancia
	No sabe estudiar

	Si su hijo/a tiene dificultades en el estudio, se debe a…
	
	
	
	
	

	
	Siempre
	Con frecuencia
	A veces
	Raramente
	Nunca

	¿Creen que su hijo se esfuerza y trabaja todo lo que puede?
	
	
	
	
	

	
	SI
	NO
	

	¿Cree que el rendimiento académico de su hijo es acorde con sus aptitudes y cualidades?

	
	
	

	
	se siente satisfecho
	se siente conforme
	se muestra indiferente
	se queja de sus profesores

	¿Cómo ven las relaciones de su hijo/a con sus profesores?
	





	
	
	

	
	Está de acuerdo
	Se muestra indiferente
	Los considera injustos

	¿Cómo reacciona su hijo ante los resultados académicos?
	
	
	

	
	SI
	NO
	

	¿Creen que su hijo se encuentra a gusto en el centro?
	
	
	





