Distrito Escolar de la Ciudad de Erie
Questionario de Transición para el Padre

Nombre del Estudiante_________________________________  Fecha ____________

Fecha de Nac. ____________________________________

No todas las secciones ó escóges de éste questionario podría ser relevante directamente a su hijo(a), pero por favor de completar ésas secciones ó escóges que mejor reflegen sus preocupaciones y pensamientos de la vida adulta de su hijo(a).  Al completar éste questionario usted le estará ayudando a la coordinadora de transición, supervisores, maestros, terapistas, consejeros y el personal de servicios para adultos para que puedas entender mejor las expectativas del niño(a) para el futuro. Proveerá información vital que ayudará con la planificación de una transición de éxito.
EDUCACIÓN:
1. Cuántos años tiene su hijo(a) ahora?  ______
2. En qué area tiene más necesidad su hijo(a).  Por favor de marcar todas las que apliquen. De todas, márque 5 áreas más necesitadas, el 1 siendo el más necesitado y el 5 siendo el de menos necesidad. 

___ Limpiar la casa/hacer trabajos alrrededor de la casa

___ Habilidades de comunicación (la habilidad de comunicarle a otros sus necesidades)

___ Toma de dicisiones/marcar metas/habilidad de hablar a su favor
___ Relaciones sociales y de amistades
___ Planificación de alimentos, el prepararlos y limpiar despues

___ Habilidad de manejar el dinero

___ Cuidado personal (recorte, afeitarse, habilidad de vestirse, etc.)

___ Habilidad de resolver problemas

___ Habilidad de saber recrearse/que hacer en su tiempo libre

___ Educación sexual

___ Habilidades de ir de compras (el comparar, manejar el dinero, etc.)

___ Habilidad de viajar (sea caminando, transportación privada y/ó pública)

___ Explorar una carrera ó una vocación (Tener la oportunidad de experimentar y aprender acerca de varias carreras y trabajos).

___ Lavar y doblar la ropa
___ Seguridad

___ Tener a álguien para asistir con actividades básicas y con el diario vivir

___ Quehaseres de la casa

___ Seguir las reglas

___ El poder desenvolverse en la comunidad
___ Servir de voluntario(a)
CARRERA Y EMPLEO
1. Yo creo que mi hijo(a) trabajará en:

___ Un trabajo competitivo tiempo parcial

___ Empléo con apoyo (Trabajo en la comunidad con salario real y apoyo de conseguir y mantener el trabajo)

___ Banco de trabajo supervisada

___ Empléo competitivo de tiempo completo
___ Trabajo voluntario

___ No sé

___ No espero que mi hijo(a) trabaje

___ Otro (por favor de especificar) ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________

2. Que tipo de trabajo su hijo(a) ha expresado interés? _____________________________________________________________
3. Usted piensa que es una meta alcansable?  ___ Si  ___ No

4. Que tipo de trabajo le gustaría a él/ella ? ____________________________
________________________________________________________________

5. Que tipo de apoyo ó asistencia usted cree que necesitará su hijo(a) para buscar trabajo y mantenerlo? (Márque las que apliquen)

___ No necesita apoyo

___ Ayuda para conseguir trabajo

___ Asistencia solo cuando surgen problemas ó nuevas situaciones inesperadas

___ Tiempo limitado de apoyo para aprender el trabajo (entrenamiento extra)

___ Tiempo consecutivo de apoyo para aprender un trabajo (Entrenamiento consecutivo)

___ Apoyo consecutivo para poder hacer el trabajo (asistencia en el trabajo, etc.)
OPCIONES PARA FUTURA MANERA DE VIVIR
1. Cinco años despues de terminar la escuela, dónde quiere que viva su hijo(a)?

___ en casa

___ un apartamento alquilado- solo(a) ó con compañero(a) circule uno.

___ en un programa de apartamento que le dé apoyo – solo(a) ó acompañado

___ en un apartamento con un grupo de personas

___ un hogar adoptivo
___ un hogar subsidiado
___ otro: ________________________________________________________

2. Preocupaciones que tienes acerca de que su hijo(a) viva solo(a)
___ no puede comprar solo(a)

___ no sabe manejar el dinero

___ no tiene muebles

___ no está listo(a) para vivir en la comunidad

___ ha sido muy dependiente

___ no se cuidará de sí

___ se encontrará solo(a) – amistades

___ no puede participar en quehaseres del hogar como sacar la basura, limpiar, reciclar

___ será abusado(a) (sexual, físico y financieramente)

___ transportación

___ necesita equipo como

___ otro: ________________________________________________________

FINANSAS, TESTAMENTO Y FIDEICOMISOS, GUARDIANES
1. Despues de la graduación, cómo quiere que su hijo(a) sea apoyado(a)? (Márque todos los que apliquen)

___ Seguro Social/SSI/SSDI

___ con su propio trabajo
___ ayuda general (estampillas de alimento, subsidio de casa, etc.)

___ su apoyo financiero

___ no sé

2. Usted cree que cuando su hijo(a) tenga 18 años el/ella será

___ su propio guardián

___ necesitará un asesor para tomar decisiones financieras

___ necesitará una persona que hable por el/ella, representante personal

___ necesitará que le asignen un guardián legal

___ no estoy seguro(a)/no sé

3. Ha preparado un fondo financiero para su hijo(a)  SI/NO

4. Ha preparado un testamento que incluye planes para su hijo(a)   SI/NO
TRANSPORTACIÓN
1.   Su hijo(a) puede caminar bien?   SI/NO

2.   Despues de la graduación su hijo(a) viajará en el pueblo en:

___ bicicleta

       
___ caminando
    ___ carro compartido

___ guagua ó bus pública
___ en su propio carro    ___ carro público
___ lift



___ montándose en el carro con familia ó amistades

___ otro: ____________________________________________________________

RECREACIÓN Y TIEMPO LIBRE
1. Cuando mi hijo(a) se gradúe espero que él/ella se involucre en:

___ actividades recreativas que pueda hacer solo(a)

___ actividades con amistades

___ amistades con incapacidades
___ amistades sin incapacidades

___ actividades recreativas organizadas (clubes, deporte)

___ actividades solo para gente incapacitadas

___ actividades integrados (miembros con incapacidades y sin incapacidades)
___ clases (para desarrollar pasatiempos y explorar áreas de interés)

___ organizaciones de programas de voluntarios

___ programas de Iglesias

___ asistiendo a juegos de deporte ( Bayhawks, Otters, Sea Wolves

___ eventos del distrito, PennState, Gannon, Mercyhurst, Edinboro)

___ otro, por favor de especificar ____________________________________

___ Mi hijo(a) disfruta: nombre 3 cosas

1. ____________________________________________

2. ____________________________________________

3. ____________________________________________

       SERVICIOS DE ADULTOS
1. Márque las que ya conoces y tienes información.

2. Despues, indique cuál de éstas se ha comunicado en el pasado.

3. Finalmente, indique los servicios que le interesa y que desearía que le den más información.
Servicios





Estoy

Ya me

Quiero


          enterada

comuniqué     Informe









persona









a llamar
1. Rehabilitación Vocacional


_____

_____

_____

2. Acta de Socio de Entrenamiento

_____

_____

_____

      para Trabajo

3. Servicios de Trabajo



_____

_____

_____
4. Centros de Rehabilitación Vocacional
_____

_____

_____
5. Impuesto de Créditos para trabajos en 
demanda




_____ 

_____

_____
6. Administración del Seguro Social

7. Servicios Social y Rehabilitativa

_____

_____

_____
8. Centros para Vivienda Independiente

_____

_____

_____
9. Asociación de Enfermeras Visitantes

_____

_____

_____
10. Cuidado de Relevo



_____

_____

_____
11. Servicio de Hogar y Comunidad

_____

_____

_____
12. Estampillas de alimento


_____

_____

_____
13. Centro de Retardación Mental

_____

_____

_____
14. Programa de Centro de Salud Mental

_____

_____

_____
15. ECCM





_____

_____

_____



16. Club de Erie–Programa de Adultos del 


BNI Edificio 99 ó programa de BNI 101

Le gustaría observar el programa de 
BNI antes de graduarse     SI/NO

_____

_____

_____
17. Hogares para Niños y Adultos en Erie 

Programa de SNAP



_____

_____

_____
18. Otro _____________________________________________________________
Comentarios de los Padres:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

