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PARENT NEEDS ASSESSMENT

To enter information you must download and save to your own device. NOTE: change and add topics based on

what is available in your community.

What topics would you like to see presented at our future group meetings? Please select the topics that you
are most interested in learning about:

Child Development

Strengthening Families

Community Connections

[J Building emotional
intelligence

[J Child growth and
development

[ Potty training tips and
strategies

[ Early literacy and language
development

[J Managing separation anxiety
[ Creative play and learning

[ Developing fine and gross
motor skills

[ Preparing for Kindergarten

[J Handling picky eating

[J Promoting physical activity

[J Encouraging creativity and
imagination

[J Screen time and digital safety

[J Fostering independence and
responsibility

[JHealthy family relationships
[JStress management for
parents

[JNutrition and healthy eating

[JCreating safe and loving
homes

[(JHelping with homework

[(JBullying prevention and
response

[JUnderstanding and supporting
children with special needs

[[JSetting boundaries and limits

[JCommunication and conflict
resolution

[CJCreating and strengthening
family traditions

[J Effective Co-Parenting
[JPositive discipline techniques

[JDisaster preparedness
[(JHealthy sleep habits
[JBalancing work and family life
[CJAlcohol & drug abuse
[(JImmigration-Legal
[JDealing with sibling rivalry
[JParenting styles
[ Cultural competency and
inclusivity
[CJBuilding a support network
[JHigher education
[JSchool District Services
[(JBanking and budgeting

[CJConnecting with community
resources and services

[CJLocal events and activities

[JEngaging in community service
together as a family

[(JDental Health

[CJFun things to do for families

[JSafety at home and in public

[JJob and career opportunities

What days and times do you prefer for group meetings to be held? Check all that apply:

Time of day Day of the week
[J Morning [J Monday
[J Afternoon [J Tuesday
[ Evening [0 Wednesday
[J Thursday
[J Friday
Please give us your suggestions or comments:
Your name (optional): Date:
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UNITED STATES

EVALUACION DE NECESIDADES DE LOS PADRES

Para ingresar informacion debe descargarla y guardarla en su dispositivo.
NOTA: cambie y agregue temas segun lo que esté disponible en su comunidad.

¢ Qué temas le gustaria que se presentaran en nuestras futuras reuniones de grupo? Seleccione los temas
sobre los que mas le interese aprender:

Desarrollo Infantil

Fortaleciendo a las Familias

Conexiones Comunitarias

[J Desarrollar la inteligencia
emocional

[ Crecimiento y desarrollo
infantil

[J Consejos y estrategias para
aprender a ir al bafio

[J Alfabetizacién temprana y
desarrollo del lenguaje

[J Manejar la ansiedad por
separacion

[J Juego creativo y
aprendizaje

[J Desarrollar habilidades
motoras finas y gruesas

[J Preparandose para el
Kinder

[CJ Manejar los caprichos al
comer

[J Promocion de la actividad
fisica

[J Fomentar la creatividad y la
imaginacion

[J Tiempo frente a la pantalla
y la seguridad digital

[J Fomentar la independencia
y la responsabilidad

[J Relaciones familiares
saludables

[J Manejo del estrés para
padres

[J Nutricién y alimentacion
saludable

[J Crear hogares seguros y
amorosos

[(J Ayudar con las tareas

[J Prevencion y respuesta al
acoso

[J Comprender y apoyar a los
nifos con necesidades
especiales

[J Establecer limites y fronteras

[J Comunicacion y resolucion de
conflictos

[J Creary fortalecer las
tradiciones familiares

[J Crianza compartida efectiva

[J Técnincas de disciplina
positiva

[J Preparacion para emergencias

[J Habitos de suefio saludables

[J Conciliar la vida laboral y familiar

[J Abuso de alcohol y drogas

[J Inmigracién- Legal

[J Cémo lidiar con la rivalidad entre
hermanos

[J Estilos de crianza

[J Conocimiento cultural e inclusion

[J Construir una red de apoyo

[J Educacion Superior

[J Servicios del distrito escolar

[J Finanzas y presupuestos

[CJ Conexion con recursos y servicios
comunitarios

[J Eventos y actividades locales

[J Participar en servicios
comunitarios juntos como familia

[J Salud dental

[J Cosas divertidas para hacer en
familia

[J Seguridad en el hogar y en publico

[J Oportunidades laborales y
profesionales

¢ Qué dias y horarios prefiere para las reuniones de grupo? Marque todo lo que corresponda:

Hora del dia Dia de la semana
[J Marfana (J Lunes
(] Tarde [J Martes
[J Noche [J Miércoles
] Jueves
[ Viernes

Por favor diganos sus sugerencias o comentarios:

Su nombre (opcional):

Fecha:
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