
    “SWIM FOR SUCCESS” 
Great Lakes Aquatics and Kalamazoo College 
 
          PARENT/ GUARDIAN SURVEY SHEET 
 
 
1. What is your own swimming background? 
 
 
 
 
2. What do you hope your child will gain from this swimming program? 
 
 
 
 
3. What do you hope your child will accomplish academically? 
 a. This year… 
 
 
 
 
 
 b. Overall… 
 
 
 
 
4. Do you think that this type of program is valuable for children/ your children?  If so, why? 
 
 
 
 
 
5. How would you rate your child in the following categories? 
 

Please circle the response which best represents the student’s 
behavior. 

Poor Below 
average Average Above 

average Excellent 

1. Child’s ability to pay attention 1 2 3 4 5 
2. Child’s promptness in following directions 1 2 3 4 5 
3. Child’s level of patience 1 2 3 4 5 
4. Child’s general level of motivation 1 2 3 4 5 
5. Please describe any areas of specific concern.      
      
      
      

 
 

 
Date: ___________  Grade/Age:_______ 

 
Student Name: ____________________ 
 
School: __________________________ 
 
Teacher: _________________________ 



    “NADAR PARA TRIUNFAR” 
Great Lakes Aquatics y Kalamazoo College 
 
          ENCUESTA PARA EL PADRE/GUARDIAN 
 
 
1. ¿Qué experiencia tiene usted en nadar? 
 
 
 
 
2.  ¿Qué espera usted que su niño/a logre en este programa de natación?  
 
 
 
3. ¿Qué espera usted que su niño/a logre académicamente? 
 a. Este año… 
 
 
 
 
 
 b. En su futuro… 
 
 
 
 
4. ¿Cree usted que esta clase de programa es importante para los niños/as o su niños/as? Si lo es,     
     ¿por qué?  
 
 
 
 
 
5. ¿Cómo evaluaría usted a su niño/a en las siguientes categorías? 
 

Favor de encerrar en un círculo la respuesta en la cual 
representa mejor el comportamiento de su estudiante. 

Poco 
 Menos 

de lo 
normal 

Normal 

 Mas de 
lo 

normal 
 

Mucho 

1. Su niño/a tiene la habilidad de poner atención 1 2 3 4 5 
2. Su niño/a sigue las instrucciones inmediatamente 1 2 3 4 5 
3. Nivel de paciencia de su niño/a  1 2 3 4 5 
4. Su niño/a tiene motivación  1 2 3 4 5 
5. Favor de anotar específicamente las áreas de preocupación.      
      
      
      

 

 
Fecha: _____________  Grado/Edad:_______ 

 
Nombre del Estudiante: __________________ 
 
Escuela: ______________________________ 
 
Maestro/a:____________________________ 


