

Welcome Team-X parents!! 
Please fill out this survey as thoroughly as possible so we can know best how to serve you and your child this year at Oakdale!

Student Name: ___________________________________________
Who does the student live with primarily?___________________________________________________

Does the student ever spend extended time away from the primary household?____________________

If so, who and how could we contact them if necessary?_______________________________________

Background:

Does your child participate in any extra-curricular activities?____________________________________

_____________________________________________________________________________________

What are your child’s hobbies and interests? 
_____________________________________________________________________________________

What are your child’s academic & social strengths? _____________________________________________________________________________________

What are your child’s academic & social weaknesses? _____________________________________________________________________________________

What do you hope for your child to achieve during his/ her 6th grade year? ________________________

_____________________________________________________________________________________

What makes your child special? ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

What kind of technology do you and your child have access to?

We are very interested in getting you, the parent, involved with OMS, our team and your child’s academic success. Please indicate which of the following opportunities you would be interested in participating in:

Guest speaker during daytime hours

Daytime tutoring

Evening gatherings/ tutoring sessions

PTO involvement

Team –X parent committee

Other parental involvement suggestions: ___________________________________________________

What else would you like for us to know about your child? _____________________________________

_____________________________________________________________________________________



¡Bienvenidos Padres de Equipo-X!

Favor de completar este cuestionario para que podamos servir mejor a sus hijos este año a la escuela Oakdale. 

Nombre de estudiante? __________________________________
¿Con quién vive el/la estudiante la mayor parte del tiempo?  ___________________________________

¿Pasa el/la estudiante tiempo significo afuera de la familia principal? _____________________________

¿Si es así, con quién? ¿Cómo podemos contactarlos si es necesario?______________________________

Experiencia:

¿Participa su hijo en actividades extracurriculares? ¿Cuál(es)?_________________________________

_____________________________________________________________________________________

¿Cuáles son los pasatiempos e intereses de su hijo/a? _________________________________________
____________________________________________________________________________________

¿Cuáles son las fortalezas académicas y sociales de su hijo/a? ___________________________________
_____________________________________________________________________________________

¿Cuáles son las debilidades académicas y sociales de su hijo/a? _________________________________
_____________________________________________________________________________________

¿Qué espera de su hijo para lograr durante su año en sexto grado? ______________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

¿Cómo es especial su hijo/a? _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

¿Con cuáles tipos de tecnología puede usar su hijo en casa?  (¿computadora, textear, internet, etc.?)
Estamos muy interesados ​​en la participación de los padres en el éxito académico de sus hijos en Oakdale. Favor de indicar en cuál de las siguientes actividades que le gustaría(n) participar usted(es)?
Huésped especial del día
Tutoría durante el día
Evento social por la noche / Tutoría durante por la noche

Participar en la organización de padres y maestros
Comité de padres para del equipo-x
Sugerencias para la participación de los padres: ____________________________________________
___________________________________________________________________________________

¿Qué más le(s) gustaría decirnos para que podamos conocer mejor a su hijo? ______________________
_____________________________________________________________________________________ 
