
North Iowa Community Action Organization – Head Start/Preschool 

1190 Briarstone Drive, P.O. Box 1627 

Mason City IA 50401 

 

Parent Program Input 

 

Every year, we review the services we offer at each site (days, hours, length of year) and make changes as 

needed based on many factors including the needs of our families, our collaborations, providing quality 

services, and our budget. Please complete the following information to assist us in planning for fall 

programming.  

 

 

Our preschool at _____________________ currently runs from _______________ to ________________, 

Monday through Friday.  

 

Do you have any conflicts with these days/hours? for example –work schedule, transportation, family schedule?)  ____ 

 

If yes, please explain _____________________________________________________________________ 

 

Do you have any preferences for any changes? (for example: prefer a shorter day, or shorter week? ______ 

 

If yes, please explain _____________________________________________________________________ 

 

This site currently runs through the school year only (September – May). Please answer the following questions 

about length of the school year:  

 

 _____ I prefer school year only (September – May) for my child.  

 

 _____ I prefer year round preschool (includes June, July and August) for my child 

  

If we were able to offer summer programming (June and July) is offered, would your child attend? 

 

 _____ Yes _____ No  Why?  ___________________________________________ 

 

  

 

       

 

 

 

 

 

 

Center _____________________________________________________________ 

 

County ____________________________   Date  ___________________________ 

 

Child’s Name  _______________________________________________________ 

 

 

Reviewed 12/2011 



Organización del Norte de Iowa de La Comunidad – Head Start/Pre-escuela 

1190 Briarstone Driev, P.O. Box 1627 

Mason City, IA 50401 

 

Programa de Opinión del Padre 

 

Cada año, repasamos los servicios que ofrecemos en cada sitio (días, horas, longitud del año) y realizamos 

cambios según lo necesitado basado en muchos factores incluyendo las necesidades de nuestras familias, 

nuestros collaborations, proporcionando servicios de calidad, y nuestro presupuesto.  Termine por favor la 

información siguiente para asistirnos en planear para la programación del otoño. 

 

 

Nuestro pre-escuela en_________________________funciona corrientemente a ___________ hasta_________. 

Lunes a Viernes. 

 

¿Usted tiene conflictos con esos días/horas? (por ejemplo - su horario del trabajo, transporte, horario de la familia)_________ 

 

Si sí, explica por favor_______________________________________________________________________________ 

 

¿Usted tiene preferencias por cambios?  Por ejemplo; ¿prefiera un día más corto, o una semana más corta?____ 

 
Si sí, explica por favor_______________________________________________________________________________ 

 

Este sitio funciona corrientamente con el año escolar solamente (septiembre - mayo).  Conteste por favor a las 

preguntas siguientes sobre la longitud del año escolar: 

 

_____ Prefiero el año escolar solamente (septiembre - mayo) para mi hijo.. 

 

_____Prefiero el año completo de pre-escuela  (incluye junio, julio y agosto) para mi hijo. 

 

¿Si se ofrece, una programa del verano (junio y julio) su niño atenderá?  

 

_____ Sί _____ No  ¿Por qué? ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Centro _____________________________________________________________ 

 

Condado  ____________________________   Fecha  ________________________ 

 

Nombre del Niño _____________________________________________________ 

 

 

Repasado 12/2012 


