Lugar__________

Questionario # ________

Proyecto L.I.F.T.

Questionario al Empezar
PARTE I

1. ¿Dónde nació?


Cuidad:__________________


Estado:__________________


País:____________________

2. Sexo:
___Masculino



___Femenino

3. Edad:
__________


4. Raza:
(Favor de escojer uno)


___Nativo-Americano
___Hispano


___Otro


___Negro

___No Hispano


___Blanco

___Asiático, Islas Pácificas

PARTE II

1. ¿Tiene tarjeta de la biblioteca?
___sí
___no

2. ¿Le por placer?  ¿Se es así, qué clase de libros?

3. ¿Cuál de los servicios de la biblioteca usa usted?

___Acceso a la Internet
___Ayuda con tarea
___Uso de las computadoras

___Programas especiales
___Prestamo de libros
___Prestamo de videos o CD’s

PARTE III  (contese solo si tiene niños)
1. ¿Cuáles son las edades de su niños?

______________

2. ¿Cón que tanta frecuencia hace las siguientes actividades con su hjio(s)

            Revise aquí
Frecuentamente
Aveces
Muy raro
Nunca

Le dice cuentos





Le lee libros





Le habla de formas y colores de cosas





Juega con su hijo(a)





Le canta





Hace libros





Le dice rimas de cuna





Lleva al niño(a) a la biblioteca





Lleva al niño(a) a oir cuentos a la biblioteca





3. ¿Otras personas le leen a su hijo(a)?
__sí
___no

  ¿Si es así, quién?
__otro padre         ___hermano/a     ___abuelo/a       ___ tío/a         ___amigos
