Ciudad de Stamford "Early Childhood Blueprint”
Cuestionario

Por favor complete éste cuestionario usando la pdgina del Internet Survey Monkey:
http://www.hwflibrary.com/stamford.

1. En que cddigo postal vive Ud.?
06901 - Centro

06902 - Cove, East Side, Hubbard Heights, Roxbury, Shippan, Shippan Point, South End,
Waterside, West Side, Westover

06903 - Long Ridge, Norte de Stamford

06905 - Belltown, Newfield, Ridgeway, Turn of River.
06906 - Glenbrook

06907 - Springdale

aaaa aa

2. Cual es su relacion con el nifio?
O Madre O Padre O Abuelos O Tia/Tio O Padre Adoptivo O Otro

3. Cuantos nifios menores de cinco (B) afios viven con Ud.?
3a. Cuantos tienen ENTRE cinco (5) y ocho (8) afios de edad?

4. Su hijo/a que es menor de cinco (5) afios va ha necesitar de un programa de cuidado de nifios el
proximo afio? 3Si O No [ Nosé

5. Sus hijos tienen un doctor familiar? OJ Si O No 0 No sé

6. En los dltimos 12 meses, su hijo/a menor de cinco (5) afios visité al doctor para un examen médico?
asi 3 No (3 No sé 0 No Aplicable

7. En los dltimos 12 meses, su hijo/a menor de cinco (5) afios visit6 al dentista para cuidado preventivo?
asi O No [ No sé 0 No Aplicable

8. En los dltimos doce meses, acompaiié usted a su hijo/a a la libreria o a la biblioteca?
3 Si O No 0 No sé

9. Qué idiomas hablan en casa?

10. Como usted averigua de los programas que existen de cuidado de nifios en la ciudad de Stamford?

11.Cémo usted averigua de programas para después de la escuela en la ciudad de Stamford?

12. Con quién usted habla si necesita informacion sobre el compartimiento de su hijo o sobre el desarrollo
saludable de su hijo?

13. Cuales son las cosas que mas te preocupan sobre como criar y prepararles a sus hijos para la escuela?

If you have any questions regarding this survey contact: Jennienne Burke, (203)977-4063: jburke@ci.stamford.ct.us. or Bridget Fox,
(203) 977-5168; bfox@ci.stamford.ct.us.
Completed surveys may be mailed to: Jennienne Burke, Discovery Coordinator, Healthcare Connection, Inc.
888 Washington Boulevard, 8™ Floor, Stamford, CT 06902



http://www.hwflibrary.com/stamford

14. Qué tipo de recursos o soporte le ayudarian en su role de padre o guardian?

Gracias!

If you have any questions regarding this survey contact: Jennienne Burke, (203)977-4063: jburke@ci.stamford.ct.us. or Bridget Fox,
(203) 977-5168; bfox@ci.stamford.ct.us.
Completed surveys may be mailed to: Jennienne Burke, Discovery Coordinator, Healthcare Connection, Inc.
888 Washington Boulevard, 8™ Floor, Stamford, CT 06902




