Dear Parents:

| am applying to be assessed for the Child Devel opment A sso-
ciate(CDA) Credential. The CDA Credential isawarded 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.

TheCouncil believesthat parentshavetheright to know that the
individuals caring for their children are competent. Therefore,
parentshave avery important rolein the assessment of aperson
who wantsto becomeaChild Devel opment Associate. Y oucan
make an important contribution to a national effort to assure
quality child carefor young childrenby evaluating my work with
your child and family.

As part of my assessment, | am required to collect the opinion
of all parents who have children in my group. Therefore, | am
asking youtofill out the questionnaireincluded with thisletter.
Y our answerswill beconfidential. Pleasedo not signyour name.
Think about each question and answer it openly and honestly.
Y our specific comments at the end of the questionnaire will
influence the outcome of my evaluation.

| would be grateful if you would return your completed
guestionnaire to me in the enclosed envelope (sealed) by

If you have any questions, please contact me at
, Or you may contact the Coun-

cil hotlineat 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 Nifio). 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 |as necesidades especificas de los nifios, y quienes
trabajan con los padres para fomentar el progreso del nifio.

El Concilio creefirmementequelospadrestienen el derecho de
saber que los individuos a cargo del cuidado de sus nifios son
profesional es competentes, es por eso quelos padresjuegan un
papel muy importanteen laeval uacion de unapersonaquedesea
obtener un CDA (Asociado en Desarrollo del Nifio). Usted
podria contribuir grandemente a este esfuerzo nacional, de
asegurar lacalidadenel cuidadoy laeducaciéninfantil, evaluando
mi trabajo con su nifio/sy su familia.

Como parte de mi evaluacién, tengo la responsabilidad de
recolectar la opinion de todos los padres de los nifios en mi
grupo. Por estarazon, le pido quellene el cuestionario adjunto
aestacarta. Susrespuestas se mantendran confidenciales. Por
favor no escribasu nombre. Piensey respondaacada pregunta
enformalibrey honesta. Suscomentariosespecificosal final del
cuestionario influirén en el resultado de mi evaluacion.

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

Si Ud. tiene alguna pregunta, por favor comuniquese conmigo
a ,0Ud. puedellamar ala
lineadeayudadel Concilio (Council hatline) al 1-800-424-4310.

Gracias por su apoyo.

Sinceramente,

Candidato CDA



CDA PARENT OPINION QUESTIONNAIRE
CUESTIONARIO CDA DE OPINION DE PADRES

CDA Candidate' sName

Nombre del Candidato CDA

For each statement, circle the answer you think is best. Haga un circulo alrededor de cada respuesta que usted
considera como la mas correcta
YES = CDA Candidate doesthis S = El Candidato CDA lo hace
NO = CDA Candidate does not do this NO = El Candidato no hace esto
N/A = Do not know or does not apply N/A = Ud.no sabe o no es pertinente
TheCDA Candidate/ El Candidato CDA:
YES NO N/A 1. Reportsaccidentsoranyfirstaidgiventomy child.
S NO N/A 1. Reportaaccidenteso primerosauxilios dadosa mi nifio.
YES NO N/A 2. Requiresmywrittenpermissiontogiveany medicationtomy child.
S NO N/A 2. Requieremi autorizacion por escrito para poder dar cualquier medicina a mi nifio.
YES NO N/A 3. Tdlsmeaboutmy child seating, deeping, andtoileting/diapering.
S NO N/A 3. Medicecomo mi nifio come, si duerme, sobre sus habitos en el uso del bafio, o
cambio de pafiales.
YES NO N/A 4. Followsfeedinginstructionsfor myinfantorformy childwithallergies.
S NO N/A 4. Sgueinstrucciones parala alimentacion de mi bebé ola de mi nifio que sufre de
alergias.
YES NO N/A 5. Allowsmy childtobepickeduponly by peoplel havenamed.
S NO N/A 5. Permitequea minifiolo recojan solo aquellas personas a quienes yo he autorizado.
YES NO N/A 6. Reportstomeaboutmy child splay andlearning.
S NO N/A 6. Memantieneinformado/a sobre el juegoy el aprendizaje de mi nifio.
YES NO N/A 7. Organizestoysandplay materialssomy childcanreachthemeasily.
S NO N/A 7. Organizalosjuguetesy materiales dejuego de manera que mi nifio pueda
alcanzarlosfacilmente.
YES NO N/A 8. Providesaplacefor my childtostorehisor her ownthingsand makessurel canfind
thethingsl needto bringhome.
S NO N/A 8. Proveeunlugar paraque mi nifio pueda guardar sus pertenenciasy se asegura de
gue yo pueda encontrar todas las cosas que necesito llevar a casa.
YES NO N/A 9. Hasenoughtoysandmaterialssochildrendonotfight over populartoys.
S NO N/A 9. Tienejuguetesy materialesen nimero suficiente para evitar que los nifios peleen

por |os juguetes mas populares.



YES NO N/A 10. Takesmy childoutdoorstoplay every day, exceptinbadweather.
S NO N/A 10. Llevaami nifio ajugar afuera todos los dias excepto cuando €l tiempo esta muy
malo.

YES NO N/A 11. Takswithmychildfrequently.
S| NO N/A 11. Habla frecuentemente con mi nifo.

YES NO NA 12. Listenswithinterestwhenmy childtalksandencouragesmy childtotalk.
S NO N/A 12. Escucha coninteréscuando mi nifio hablay lo anima a hablar.

YES NO N/A 13. Helpsmy childlearntocontrol hisor her ownbehavior without spanking or other
harsh punishment.

S NO N/A 13. Ayudaami nifio a controlar su propio comportamiento, sin pegarle o sin usar
castigosduros.

YES NO N/A 14. Readstomy childoften.
S| NO N/A 14. Leleea mi nifo, con mucha frecuencia.

YES NO N/A 15. Providesmany music,art, block and pretendactivitiesthat my childcandoinhis
or her ownway.

S NO N/A 15. Provee muchas actividades de misica, arte, bloques, actividades de pretender,
gue mi nifio puede hacer a su manera.

YES NO N/A 16. Helpsmy childfeel proudof what heor shecando.
S NO N/A 16. Ayudaami nifio a sentirse orgulloso delo que é puede hacer.

YES NO N/A 17. Encourageschildrentoenjoy gettingaongwitheachother.
S NO N/A 17. Animaalosnifiosel disfrutedellevarse bien entreellos.

YES NO N/A 18. Givesmethefeelingthat sheistrulyinterestedinmy childandme.
9 NO N/A 18. Mehacesentir que ella/él esta verdaderamente interesada/o en mi nifio y en mi.

YES NO N/A 19. Ispleasantandfriendlywithme.
S NO N/A 19. Esagradabley amistosa/o conmigo.

YES NO N/A 20. Isavailabletodiscussmy concerns.
S| NO N/A 20. Estadisponibleparahablar conmigo sobre mis preocupaciones.

YES NO N/A 21. Asksmeforideastousewithmy child,includingactivity ideas.
S NO N/A 21. Mepideideaspara usarlascon mi nifio, incluyendo ideas sobre actividades.

YES NO N/A 22, Asksmewhatlthinkisimportantinraisingmy child.
S NO N/A 22. Mepregunta sobrelo que yo pienso que esimportante en la crianza de mi
nifio.

YES NO N/A 23. Takswithmeaboutanyfearsmy childhas.
S NO N/A 23. Mehablasobrecualquier temor o temores que tenga mi nifio.
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I ndi catelanguage(s) youuseat home
L anguage(s) Candidateuseswithyour child

Indiqueel idioma/squeusted hablaensucasa
Idioma/squeel Candidato hablaasunifio
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Maintainsconfidentiality; doesnot freely discussmy childor family inthe
presenceof others.

Es reservada/o, mantiene informacion confidencial; no habla sobre mi nifio o
mi familia en la presencia de otras personas.

Encouragesmetovisitatany time.
Me anima a visitar en cualquier momento.

L etsmeknow of parent meetingsand other ways| canbecomeinvolvedin
theprogram.

Me hace saber cuando hay reuniones de Padres y me informa sobre otras
maneras de participar en el programa.

Schedulesconferencesat timesthat areconvenienttome.
Sefiala fechas para reunirnos, en diasy horas que me son convenientes.

Pleasewriteyour opinion about thisCandidate’ swork with your child:
Por favor escriba lo que usted opina sobre el trabajo de este Candidato con usted y con su nifio:

DATE you completed thisquestionnaire

FECHA en que usted compl et6 este cuestionario




