
Dirección de correo electrónico
*

Pre-Kínder

Kínder

1° Básico

2° Básico

3° Básico

4° Básico

5° Básico

6° Básico

7° Básico

8° Básico

SI

NO

Mejorables

Regular

Buenas

Excelentes

SI

NO

Trabajar de forma remota
(virtual).

Trabajar de forma presencial.

Trabajar de forma mixta.

Si

NO

Llevaría a su hijo/a a almorzar
a casa.

Dejar que almuerce en el
colegio.

Lo enviaría solo en la jornada
de la mañana.

Furgón escolar

Vehículo particular

Trasporte publico

Trasporte mixto (Furgón
escolar y vehículo particular)

Nivel de Educación Parvularia

De 1° a 4° Básico

De 5° a 8° Básico

Envíame una copia de mis
respuestas.

Nunca envíes contraseñas a través de Formularios
de Google.

reCAPTCHA
PrivacidadTérminos

Este contenido no ha sido creado ni aprobado
por Google. Noti]car uso inadecuado -

Términos del Servicio - Política de Privacidad

ENCUESTA
POSIBLE
RETORNO A
CLASES
CENTRO
EDUCACIONAL
ADONAY
Este cuestionario esta enfocado 
para tener en consideración su 
opinión, con respecto al Posible 
retorno a clases, basado en el 
documento, “Orientaciones para la 
implementación de la priorización 
curricular en forma remota y 
presencial”, Unidad de Curriculum y 
Evaluación Ministerio de Educación, 
Chile, 2020.

Orientaciones Generales:
Estas Orientaciones surgen a partir 
del contexto que están viviendo cada 
establecimiento educacional y las 
necesidades de reducir las brechas 
de aprendizaje producto de la 
pandemia. Sirve como guía para la 
implementación de la priorización 
Curricular en forma remota y 
presencial. 

Les invito a responder esta encuesta, 
con honestidad y responsabilidad, 
porque ustedes son importantes 
para nuestra institucional educativa. 

                                “Sello Educativo: 
Educación Comprometida con el 
Estudiante y la Familia”.

*Obligatorio

Tu dirección de correo electrónico

1. Selecciones el o los cursos en
los que eres apoderado/a. *

2. ¿Conoce los planes de trabajo
implementados para dar
continuidad al proceso
educativo de su hijo/a? *

3. Califique las clases virtuales
dadas por el docente. *

4.¿Usted enviaría a su hijo/a, a
clases presenciales en un
posible retorno a cases? *

5. Frente a un eventual retorno a
clases, usted prefiere: *

6. ¿Usted, cuenta con la
implementación sanitarias para
enviar al alumno/a, al posible
retorno a clases presenciales?
(mascarilla, guantes, alcohol gel,
entre otros). *

7. Frente a un eventual retorno a
clases optaría por: *

8. En un posible retorno a cases
presenciales su hijos/as, se
trasladará al establecimiento en:
*

9. Frente a un retorno flexible y
progresivo, que cursos
considera que deben ser los
primeros en iniciar un trabajo
presencial. *

10. ¿que opina con el posible
retorno a clases presenciales? *

Tu respuesta

Enviar

 Formularios
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