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SY2022-2023ParentEngagementSurvey 
 

 
Start of Block: Default Question Block 
 
This is a survey for parents of students receiving special education services. Your responses to 
the 1 question survey will help guide efforts to improve services and results for children and 
families. Please complete the online survey by May 31, 2023.  * If you have more than one child 
receiving special education services, complete the survey for the oldest child.  **  If you need 
help or have questions, please call 800-203-9462, or Families Together at 800-264-6343 
(English) or 800-499-9443 (Spanish). Thank you in advance for your help. 
 
Esta es una encuesta para padres y madres de estudiantes que reciben servicios de educación 
 especial. Sus respuestas a la encuesta de 1 preguntas ayudarán a orientar las actividades 
para 
 mejorar los servicios y los resultados para los niños y sus familias. Puede completar la 
encuesta 
 por Internet hasta el 31 de mayo de 2022.* Si tiene más de un hijo que recibe servicios de 
educación especial, complete la encuesta para el hijo mayor.* Si necesita ayuda o tiene alguna 
pregunta, por favor llame al 800-203-9462. También puede llamar a Families Together al 800-
264-6343 (inglés) o al 800-499-9443 (español). 
 Desde ya le agradecemos su colaboración. 
 
 
 
Did the school district invite you to take part in discussions for improving services and results for 
your child? 

o Yes  (1)  

o No  (2)  
 
El distrito escolar facilitó la participación como un medio para mejorar los servicios y los 
resultados para su hijo? 

o Sí  (1)  

o No   (2)  
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Please add any additional information you would like to include. 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 
Por favor agregue cualquier información adicional que le gustaría incluir. 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 
 
 
Please select your childs USD # 

▼ 101 Erie-Galesburg (4) ... 512 Shawnee Mission (289) 

 
Seleccione el distrito al cual asiste su hijo (se requiere una respuesta) 

▼ 101 Erie-Galesburg (4) ... 512 Shawnee Mission (289) 

 
 
 
Please select your child's age 

▼ 3 (1) ... 22 (20) 

 
Indique la edad de su hijo 

▼ 3  (1) ... 22 (20) 
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Please select your child's grade.  

▼ Pre-k (1) ... Twelfth Grade (14) 

 
Indique el grado escolar de su hijo 

▼ Preescolar (1) ... 12o grado (14) 

 
 
 
Please select your childs race/ethnicity 

▼ Asian (1) ... Caucasian (7) 

 
Indique la raza o etnia de su hijo: 

▼ Asiático (1) ... Caucásico (7) 

 
 
 
Please select your childs primary disability. 

▼ Autism (1) ... Visual Impairment including Blindness (19) 

 
Indique la discapacidad primaria de su hijo: 

▼ Autismo (1) ... Deficiencia visual, incluida la ceguera (19) 

 

End of Block: Default Question Block  
 


