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Home Instruction for Parents of Preschool Youngsters




HIPPY Parent Survey

Nombre del padre 













Calle 















Ciudad 




Estado




 Código 





Teléfono:  Casa 






 Trabajo 






 
Nombre del Niño 














Fecha de Nacimiento 





 Sexo del Niño 






Rasa del Niño / Antecedentes Étnico
	( Blanco (No-Hispano)
	( Negro (No-Hispano)          
	( Hispano

	( Asiático

	( Americano Nativo
	( Otro ____________________________


¿Idioma hablado en Casa? 












¿Tiene su Hijo diagnosticado o sospechado alguna incapacidad?  









Especifique: 













¿Atiende su hijo un programa preescolar?  




 ¿Donde? 





	Otros Niños en su familia       
	( Nombre     
	( Edad


¿Esta Ud. De acuerdo con una visita semanal, en su casa con un trabajador de HIPPY? 






Que día es mas conveniente para Ud.? 











	Que Hora del día es mas conveniente?  
	( Mañana
	( Tarde
	( Noche


¿Esta Ud. De acuerdo de dedicarle 15 min. Del día a haciendo “HIPPY” con su Hijo?  






¿Esta Ud. De acuerdo en atender las reuniones una vez al mes? 








	¿Que Hora del día es mas conveniente?  
	( Mañana
	( Tarde
	( Noche


¿Si Ud. continué en la comunidad, esta de acuerdo en continuar el programa el otro ano cuando su Hijo entre kinder? 
Firma 






   Fecha 
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