
Dear Parents:

I am applying to be assessed for the Child Development Asso-
ciate (CDA) Credential.  The CDA Credential is awarded by the
Council for Professional Recognition, located in Washington,
D.C.  The Credential is awarded to competent caregivers and
home visitors who have demonstrated their ability to meet the
needs of children and parents on a daily basis.

The Council believes that parents have the right to know that the
individuals caring for their children are competent.  Therefore,
parents have a very important role in the assessment of a person
who wants to become a Child Development Associate.  You can
make an important contribution to a national effort to assure
quality child care for young children by evaluating my work with
your child and family.

As part of my assessment, I am required to collect the opinion
of all parents who have children in my group.  Therefore, I am
asking you to fill out the questionnaire included with this letter.
Your answers will be confidential.  Please do not sign your name.
Think about each question and answer it openly and honestly.
Your specific comments at the end of the questionnaire will
influence the outcome of my evaluation.

I would be grateful if you would return your completed
questionnaire to me in the enclosed envelope (sealed) by
                                                                                               .

If you have any questions, please contact me at
                                                          , or you may contact the Coun-
cil hotline at 1-800-424-4310.

Thanks for your help.

Sincerely yours,

CDA Candidate

Queridos Padres:

Estoy solicitando ser evaluada/o para obtener mi Credencial
CDA (Asociado en Desarrollo del Niño).  Esta Credencial es
otorgada por el Concilio para el Reconocimiento Profesional,
localizado en Washington, D.C.  La Credencial es otorgada a
educadores competentes que demuestran ser capaces de
satisfacer las necesidades específicas de los niños, y quienes
trabajan con los padres para fomentar el progreso del niño.

El Concilio cree firmemente que los padres tienen el derecho de
saber que los individuos a cargo del cuidado de sus niños son
profesionales competentes, es por eso que los padres juegan un
papel muy importante en la evaluación de una persona que desea
obtener un CDA (Asociado en Desarrollo del Niño). Usted
podría contribuír grandemente a este esfuerzo nacional, de
asegurar la calidad en el cuidado y la educación infantil, evaluando
mi trabajo con su niño/s y su familia.

Como parte de mi evaluación, tengo la responsabilidad de
recolectar la opinión de todos los padres de los niños en mi
grupo.  Por esta razón, le pido que llene el cuestionario adjunto
a esta carta.  Sus respuestas se mantendrán confidenciales.  Por
favor no escriba su nombre.  Piense y responda a cada pregunta
en forma libre y honesta.  Sus comentarios específicos al final del
cuestionario influirán en el resultado de mi evaluación.

Le agradezco anticipadamente se sirva devolverme este
cuestionario completo en un sobre sellado, antes del
                                                                                          .

Si Ud. tiene alguna pregunta, por favor comuníquese conmigo
al                                                                     , o Ud. puede llamar a la
línea de ayuda del Concilio  (Council hotline)  al  1-800-424-4310.

Gracias por su apoyo.

Sinceramente,

Candidato CDA



CDA PARENT OPINION QUESTIONNAIRE
CUESTIONARIO CDA DE OPINION DE PADRES

CDA Candidate’s Name ________________________________________________

Nombre del Candidato CDA ____________________________________________

The CDA Candidate/ El Candidato CDA:

YES NO N/A 1. Reports accidents or any first aid given to my child.
SI NO N/A 1. Reporta accidentes o primeros auxilios dados a mi niño.

YES NO N/A 2. Requires my written permission to give any medication to my child.
SI NO N/A 2. Requiere mi autorización por escrito para poder dar cualquier medicina a mi niño.

YES NO N/A 3. Tells me about my child’s eating, sleeping, and toileting/diapering.
SI NO N/A 3. Me dice como mi niño come, si duerme, sobre sus hábitos en el uso del baño, o

cambio de pañales.

YES NO N/A 4. Follows feeding instructions for my infant or for my child with allergies.
SI NO N/A 4. Sigue instrucciones para la alimentación de mi bebé o la de mi niño que sufre de

alergias.

YES NO N/A 5. Allows my child to be picked up only by people I have named.
SI NO N/A 5. Permite que a mi niño lo recojan sólo aquellas personas a quienes yo he autorizado.

YES NO N/A 6. Reports to me about my child’s play and learning.
SI NO N/A 6. Me mantiene informado/a sobre el juego y el aprendizaje de mi niño.

YES NO N/A 7. Organizes toys and play materials so my child can reach them easily.
SI NO N/A 7. Organiza los juguetes y materiales de juego de manera que mi niño pueda

alcanzarlos facilmente.

YES NO N/A 8. Provides a place for my child to store his or her own things and makes sure I can find
the things I need to bring home.

SI NO N/A 8. Provee un lugar para que mi niño pueda guardar sus pertenencias y se asegura de
que yo pueda encontrar todas las cosas que necesito llevar a casa.

YES NO N/A 9. Has enough toys and materials so children do not fight over popular toys.
SI NO N/A 9. Tiene juguetes y materiales en número suficiente para evitar que los niños peleen

por los juguetes más populares.

YES = CDA Candidate does this
NO = CDA Candidate does not do this
N/A = Do not know or does not apply

For each statement, circle the answer you think is best.

SI =   El Candidato CDA lo hace
NO =   El Candidato no hace esto
N/A =   Ud.no sabe o no es pertinente

Haga un circulo alrededor de cada respuesta que usted
considera como la más correcta



YES NO N/A 10. Takes my child outdoors to play every day, except in bad weather.
SI NO N/A 10. Lleva a mi niño a jugar afuera todos los días excepto cuando el tiempo esta muy

malo.

YES NO N/A 11. Talks with my child frequently.
SI NO N/A 11. Habla frecuentemente con mi niño.

YES NO N/A 12. Listens with interest when my child talks and encourages my child to talk.
SI NO N/A 12. Escucha con interés cuando mi niño habla y lo anima a hablar.

YES NO N/A 13. Helps my child learn to control his or her own behavior without spanking or other
harsh punishment.

SI NO N/A 13. Ayuda a mi niño a controlar su propio comportamiento, sin pegarle o sin usar
castigos duros.

YES NO N/A 14. Reads to my child often.
SI NO N/A 14. Le lee a mi niño, con mucha frecuencia.

YES NO N/A 15. Provides many music, art, block and pretend activities that my child can do in his
or her own way.

SI NO N/A 15. Provee muchas actividades de música, arte, bloques, actividades de pretender,
que mi niño puede hacer a su manera.

YES NO N/A 16. Helps my child feel proud of what he or she can do.
SI NO N/A 16. Ayuda a mi niño a sentirse orgulloso de lo que él puede hacer.

YES NO N/A 17. Encourages children to enjoy getting along with each other.
SI NO N/A 17. Anima a los niños el disfrute de llevarse bien entre ellos.

YES NO N/A 18. Gives me the feeling that she is truly interested in my child and me.
SI NO N/A 18. Me hace sentir que ella/él está verdaderamente interesada/o en mi niño y en mí.

YES NO N/A 19. Is pleasant and friendly with me.
SI NO N/A 19. Es agradable y amistosa/o conmigo.

YES NO N/A 20. Is available to discuss my concerns.
SI NO N/A 20. Esta disponible para hablar conmigo sobre mis preocupaciones.

YES NO N/A 21. Asks me for ideas to use with my child, including activity ideas.
SI NO N/A 21. Me pide ideas para usarlas con mi niño, incluyendo ideas sobre actividades.

YES NO N/A 22. Asks me what I think is important in raising my child.
SI NO N/A 22. Me pregunta sobre lo que yo pienso que es importante en la crianza de mi

niño.

YES NO N/A 23. Talks with me about any fears my child has.
SI NO N/A 23. Me habla sobre cualquier temor o temores que tenga mi niño.



YES NO N/A 24. Maintains confidentiality; does not freely discuss my child or family in the
presence of others.

SI NO N/A 24. Es reservada/o, mantiene información confidencial; no habla sobre mi niño o
mi familia en la presencia de otras personas.

YES NO N/A 25. Encourages me to visit at any time.
SI NO N/A 25. Me anima a visitar en cualquier momento.

YES NO N/A 26. Lets me know of parent meetings and other ways I can become involved in
the program.

SI NO N/A 26. Me hace saber cuando hay reuniones de Padres y me informa sobre otras
maneras de participar en el programa.

YES NO N/A 27. Schedules conferences at times that are convenient to me.
SI NO N/A 27. Señala fechas para reunirnos, en días y horas que me son convenientes.

Indicate language(s) you use at  home_____________________________________.
Language(s) Candidate uses with your child________________________________.

Indique el idioma/s que usted habla en su casa____________________________.
Idioma/s que el Candidato habla a su niño________________________________.

Please write your opinion about this Candidate’s work with your child:
Por favor escriba lo que usted opina sobre el trabajo de este Candidato con usted y con su niño:

DATE you completed this questionnaire __________________________________

FECHA en que usted completó este cuestionario __________________________


