Division of Student and Family Support Programs _l! ISEEFoFS

Title | Schoolwide Program
2026-2027 School-Level Title | Parent and Family Engagement Feedback Form

School / Escuela / Lekol:

Location Number / Nimero de Ubicacion / Nimewo Kote: Date / Fecha / Dat:

Parent or Family Member’s Name / Nombre del padre, madre o familiar / Non Paran oswa Manm Fanmi an:

Telephone Number / Numero de teléfono / Nimewo telefon Email Address / Direccién de correo electronico / Adrés Imél

Directions:

Please complete the 2026-2027 School-Level Title | Parent and Family Engagement Feedback Form to assist our school with the
implementation of the Title | Schoolwide Program by identifying the interests and needs of your family. The results of this feedback form
will also be utilized to help in the development of the Title | School-Level Parent and Family Engagement Plan (PFEP), and future parent
and family engagement activities, events, and workshops.

Instrucciones:

Por favor, complete el formulario de recinto escolar para la participacién de padres y familias del Titulo | para el curso 2026-2027 con el
fin de ayudar a nuestra escuela con la implementacion del Programa Escolar del Titulo | identificando los intereses y necesidades de su
familia. Los resultados de este formulario se podrian utilizar para ayudar con el desarrollo del Plan de Participacién de Padres y Familias

(PFEP) del Titulo | del recinto escolar, y asimismo para programar actividades futuras para padres y familiares, ademas de eventos y
talleres.

Direksyon:

Silvouplé ranpli Fom Kdmanté sou Angajman Paran ak Fanmi Tit | nan Nivo Lekol 2026-2027 la pou ede lekol nou an aplike yon Pwogram
Tit I nan tout lekdl la le w idantifye bezwen ak sa ki enterese fanmi w. N ap itilize rezilta Fom Komanté sa a tou pou ede nan devlopman
Plan Angajman Paran ak Fanmi (Parent and Family Engagement Plan — PFEP) nan nivo lekol la, ansanm ak aktivite, evénman, ak atelye
pou angajman paran ak fanmi.

1. Select the topics below that you would like more information about / Seleccione los temas a continuacion sobre los que le
gustaria recibir mas informacion / Chwazi sijé ki anba yo sou ki ou ta renmen resevwa plis enfomasyon.

[ ] a.ParentResources and Family Support / Recursos para padres y apoyo familiar / Resous pou Paran ak Sipd pou Fanmi

[ ] b. School Involvement Opportunities (School Volunteer Program, PTA/PTSA, EESAC) / Oportunidades de participacion en la
escuela (Programa de Voluntarios Escolares, PTA/PTSA, EESAC) / Opdtinite patisipasyon lekdl la (Pwogram Volonté
Lekol, PTA/PTSA, EESAC)

[ ] c. Helping My Child Succeed at Home (Parent Portal, tutoring) / Ayudar a mi hijo a tener éxito en casa (Portal para padres,
tutoria) / Ede pitit mwen reyisi lakay (Potal Paran, Leson patikilye)

[ ] d. Title | Schoolwide Program (PAC/DAC, PFEP) / Programa Escolar del Titulo | (PAC/DAC, PFEP) / Pwogram Tit | pou tout
lekol la (PAC/DAC, PFEP)

[ ] e. Florida State Standards and Testing Requirements / Estandares estatales y requisitos de evaluacion de Florida / Nom ak
Egzijans Tes Eta Florid la

]

f. Special Education and Support Services / Educacion especial y servicios de apoyo / Edikasyon espesyal ak sévis sipd

[] g.Other/Otro/Lot:
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2. Select the workshops that would best support your family’s needs / Seleccione los talleres que mejor se adapten a las
necesidades de su familia / Chwazi atelye ki pi byen adapte ak bezwen fanmi ou.
[ ] a. Academic Success and Motivation (reading, math, science, social science) / Exito académico y motivacion (lectura,
matematicas, ciencias, ciencias sociales) / Siksé akademik ak motivasyon (lekti, matematik, syans, syans sosyal)
D b. Technology and Online Safety / Tecnologia y seguridad en linea / Teknoloji ak sekirite sou enténét
[ ] c.Parenting and Child Development / Crianza y desarrollo infantil / Paran ak deviopman timoun
[] d.Mental Health and Nutrition (bullying) / Salud mental y nutricion (acoso escolar) / Sante mantal ak nitrisyon (entimidasyon)
|:| e. Special Education and Student Services / Educacion especial y servicios estudiantiles / Edikasyon espesyal ak sévis pou elév
yo
[] f Other/Otro/Lot:
3. Select your preferred workshop time / Seleccione el horario de taller de su preferencia / Chwazi oré atelye ou prefere a.
[ ] a.Moming/Maiiana / Maten
[ ] b. Afternoon/ Tarde / Aprémidi
[] c.Evening/Noche / Aswé
[ ] d.Virtual / Virtual / Virtuel
4. Are you able to attend virtual sessions? / ;Puede asistir virtualmente? / Eske ou ka patisipe nan sesyon vityél yo?
O Yes/Si/Wi
[0 No/No/Non
5. Will you need special accommodations (e.g., language interpretation services, accessible meeting location)? / ; Necesitara
adaptaciones especiales ((por ejemplo, servicios de interpretacion de idiomas, un lugar de reunion accesible)? / Eske ou
pral bezwen nenpo6t akomodasyon espesyal (pa egzanp, sévis entépretasyon lang, yon kote reyinyon ki aksesib)?
[0 Yes/Si/Wi
[0 No/No/Non
6. What additional suggestions do you have to improve our school’s effectiveness, particularly in how we communicate and

provide information, workshops, and resources?

¢Qué sugerencias adicionales tiene para mejorar la eficacia de nuestra escuela, particularmente en cuanto a como nos
comunicamos y ofrecemos informacion, talleres y recursos?

Ki Iot sijesyon ou genyen pou amelyore efikasite lekol nou an, patikilyéman nan fason nou kominike epi bay enfomasyon,
atelye ak resous?

Thank you for your feedback! ~ jGracias por sus comentarios! ~ Mési pou fidbak ou a!
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