SCPS Encuesta de seguridad — Grados 4-5

Una de las prioridades principales para las Escuelas Publicas del Condado de Seminole es que los
estudiantes se sientan seguros y que tengan relaciones positivas y de apoyo con sus companeros y con los
adultos. Tu opinion es una parte importante de nuestros esfuerzos para mejorar la seguridad de nuestro
campus escolar.

1. Enuna escala del 1-10, ¢ Cuan seguro/a te sientes en tu escuela?

2. s Tienes un adulto/a de confianza en el campus escolar con quien puedes hablar si tienes algo que te
preocupe? * (salud, fisica, emocional o mental)
(Definitivamente si) (Probablemente si) (Probablemente no) (Definitivamente no)

*Si respondiste, (Definitivamente) o (Probablemente si) a la pregunta #2 —

El/la adulto/a en quien confias es:

(Maestro/a actual) (Ex-Maestro/a) (Director/a) (Consejero/a) (Personal de Oficina)
(Otro/a)

w

. ¢, Tienes al menos un amigo/a en quien puedas confiar en el campus de tu escuela?
(Definitivamente si) (Probablemente si) (Probablemente no) (Definitivamente no)

4. ;Sabias que los servicios de apoyo y consejeria estan disponibles en tu escuela?
(Si) (No)

5. ¢Sabes ddnde estan los rincones (lugares) fuertes/seguros en cada uno de tus salones de clase?
(En todos mis salones de clase) (En la mayoria de mis salones de clase)
(Como en la mitad de mis salones de clase) (En algunos de mis salones de clase)
(En ninguno de mis salones de clase)

6. ¢Qué tan bien sabes lo que debes hacer cuando hay un Code Red o un Code Yellow?
(Extremadamente bien) (Muy bien) (Un poco) (Muy poco)  (No sé nada)

7. ¢ Cuan comodo/a te sientes al hablar con el/la policia de recursos escolares/ayudante del sheriff de tu
escuela? Me siento: (Completamente comodo/a) (Un poco comodo/a) (Un poco incomodo/a)

(Totalmente incomodo/a) (No sé quién es esa persona)

8. Los estudiantes de mi escuela toman en serio cuando se practica el Code Red/Code Yellow?
(Totalmente de acuerdo) (De acuerdo) (Indeciso/a) (En desacuerdo) (Totalmente en desacuerdo)
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9. Me siento seguro/a en mi escuela:
(Definitivamente si) (Probablemente si) (Probablemente no) (Definitivamente no)

Si respondiste: (Probablemente no) o (Definitivamente no) indica a continuacién el lugar donde no te
sientes seguro/a: (puedes elegir mas de una de las opciones)

En la cafeteria

En los pasillos

En el patio/éareas externas

En los salones de clases

En los bafios

Durante las actividades después del dia escolar

En el campus escolar antes que empiezan las clases

En el campus escolar después del dia escolar

En al autobus escolar

Otro lugar:

10. A veces me quedo en la casa porque no me siento seguro/a en la escuela.
(Si) (No)

11. Los/las estudiantes de mi escuela son tratados de manera justa en cuanto a disciplina sin importar
quiénes son o de donde son.
(Totalmente de acuerdo) (De acuerdo) (Indeciso/a) (En desacuerdo) (Totalmente en desacuerdo)

12. Mis maestros/as han explicado lo que se espera sobre el comportamiento de los/las estudiantes en el
salon de clase de manera clara.
(Totalmente de acuerdo) (De acuerdo) (Indeciso/a) (En desacuerdo) (Totalmente en desacuerdo)

13. Entiendo las reglas de disciplina de mi escuela.
(Si) (No)

14. El comportamiento de los estudiantes en mi(s) clase(s) me dificulta aprender.
(Casi nunca) (De vez en cuando) (A veces) (Frecuentemente) (Casi siempre)
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