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	خدمات التعليم الإضافية – Supplemental Educational Services (SES)
استطلاع أولياء الأمور و الأوصياء – Survey for Parents and Guardians


تجري دائرة التعليم الابتدائي و الثانوي استطلاعا للرأي للحصول على معلومات إضافية حول التعليم الخصوصي المجاني الذي حصل ولدكم عليه هذه السنة. سوف يساعدنا هذا الاستطلاع على تحسين نوعية التعليم الخصوصي.

مدة انجاز هذا الاستطلاع هي حوالي الخمس دقائق، و سوف تبقى أجوبتكم سريّة.

 شكرا.

1. اسم المقاطعة المدرسية التي يذهب اليها ولدكم:

_____________________________________________________
3. ما هو مستوى صف ولدكم؟

( روضة الاطفال (K)
( الصف 7 

( الصف 1 

( الصف 8 

( الصف 2 

( الصف 9 

( الصف 3 

( الصف 10 

( الصف 4 

( الصف 11 

( الصف 5 

( الصف 12

( الصف 6 

5. هل اخبركم احدا من مدرسة ولدكم عن التعليم الخصوصي المجاني؟

( نعم
( كلا
( لا اذكر
7. هل حصلتم على مقدّم خدمات التعليم الإضافية الذي تبغون لولدكم؟
( نعم

( كلا

( لا اذكر
9. متى ابتدئ ولدكم بالحصول على التعليم الخصوصي؟
( فصل الخريف

( فصل الشتاء

( فصا الربيع
( لا اذكر
الرجاء الانتقال الى الصفحة التالية >>
2. اسم مدرسة ولدي هو:

_____________________________________________________
4. ما هو اسم البرنامج او الشركة او المقاطعة المدرسية حيث حصل ولدكم على التعليم الخصوصي؟

_____________________________________________________

6. هل اجيز لكم الاختيار من جدول يتضمن مقدّمو خدمات التعليم الإضافية؟

( نعم

( كلا

( لا اذكر

8. هل كان لديكم الوقت الكافي لتسجيل ولدكم للحصول على التعليم الخصوصي؟

( نعم

( كلا

( لا اذكر

10. هل شاركتم بالاجتماع حيث تم تطوير خطة التعليم الخصوصي لولدكم؟

( نعم

( كلا

( لا اذكر

11. هل توافقون على خطة التعليم الخصوصي لولدكم؟
( نعم

( كلا

( لا اذكر

13. هل ساعد التعليم الخصوصي ولدكم في المدرسة؟
( نعم

( كلا
15. هل كان ولدكم يرغب بالذهاب الى التعليم الخصوصي؟
( نعم
( كلا
17. كيف تقيّمون هذا البرنامج، بالنسبة الى تجربتكم و تجربة ولدكم؟
( راض جدا
( راض 
( لست راض او مستاء
( مستاء 
( مستاء جدا
19. هل من شيء تودون التكلم عنه حول البرنامج او تجربة ولدكم؟

_____________________________________________________
_____________________________________________________

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
شكرا لكم. عند الانتهاء من الاستطلاع، الرجاء ايصاله او ارساله بالبريد الى:
دائرة التعليم الابتدائي و الثانوي في ولاية ماساتشوستس

Massachusetts Department of Elementary and Secondary Education
75 Pleasant Street

Malden, MA 02148
12. هل حصلتم على تقارير تطور لولدكم من قبل مقدّم خدمات التعليم الإضافية؟
( نعم، ثلاثة تقارير او أكثر خلال السنة.

( نعم، اقل من ثلاثة تقارير خلال السنة.
( كلا

( لا اذكر

14. كم من مرة حصل ولدكم على التعليم الخصوصي في الاسبوع؟

(  1 


(  4 

(  2 


(  5 

(  3 


(  لا اذكر

16. هل استطاع المدرّس الخصوصي مساعدة ولدكم؟

( نعم

( كلا

( لا اذكر
18. هل تسجلون ولدكم في التعليم الخصوصي السنة المقبلة اذا سنحت لكم الفرصة؟

( نعم

( كلا
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