
 

PARENT SURVEY 
 

Student name: ____________________________________________________ 

Mother’s name: ___________________________ Father’s name: _____________________________ 

Work phone number: _____________________________ 

Best phone number to reach you at during the day: ________________________________________ 

Best email to reach you: _____________________________________________________________ 

Siblings’ names and ages: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Five adjectives that best describe your child’s personality: 

 _______________     _______________     _______________ 

 _______________     _______________      

Strongest subject(s):  _______________     _______________     _______________ 

Weakest subject(s):   _______________     _______________     _______________ 

Hobbies/Interests: ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Special talents (i.e. musician, dancer, artist, etc.): 

_______________     _______________     _______________ 

My greatest concern for my child in high school is _________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

What career has your child expressed interest in pursuing in the future? ______________________ 

How can we best help your child to adjust to high school? ___________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Please complete the following statements by circling the best answer: 

My child’s study skills are   strong  average weak 

My child’s organizational skills are strong  average weak 

My child’s time management skills are strong  average weak 

 

Is there anything else you would like your child’s guidance counselor to know? _________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 



 

ENCUESTA PARA PADRES 

 
Nombre de Estudiante: ___________________________________________________________________ 

Nombre de la Madre o guardián: ___________________________________________________________ 

Nombre del Padre o guardián: _____________________________________________________________ 

Mejor correo electrónico para comunicación: ________________________________________________ 

Mejor número de teléfono para comunicarse durante el día: ____________________________________ 

Nombres y edades de hermanos/as: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Cinco adjetivos que mejor describen la personalidad de su hijo/a: 

_______________     _______________     _______________     _______________     _______________      

¿Qué materia es más difícil para él? (¿ella?): __________________________________________________ 

¿Qué materia es más difícil para él? (¿ella?):   _________________________________________________ 

Aficiones/Intereses: _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Talentos especiales (por ejemplo: músico, bailarín, artista, etc.): 

_________________________________________________________________________________________ 

 Mi mayor preocupación para mi hijo/a en la escuela secundaria es: _______________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

¿Qué carrera ha expresado interés su hijo/a en seguir en el futuro? _______________________________ 

¿Cómo podemos ayudar a su hijo/a adaptarse a la escuela secundaria? ____________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Por favor complete las siguientes declaraciones y elija la mejor respuesta: 

Los hábitos de estudio de mi hijo/a son: fuertes promedio débiles 

La capacidad de organización de mi hijo/a son fuertes promedio débiles 

La habilidad de manejo del tiempo de mi hijo/a son fuertes promedio débiles 

 

¿Hay algo más que le gustaría que la consejera sepa sobre su hijo/a? 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
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