”

- YUMA SCHOOL DISTRICT ONE
FAMILY EXIT FEEDBACK SURVEY

Thank you for taking the time to share your feedback. Your responses help us
improve programs, services, and the overall student experience.

School Name: Date:

Reason for Withdrawal (select all that apply)

What is the primary reason for withdrawing your student?
o Moving out of Yuma

o Transfer to another public school district

o Enrollment in private school

o Charter school enrollment

o Homeschooling

o Academic concerns

o Safety concerns

o Dissatisfaction with school environment

o Other (please specify):

Rate the following statements

Area Very s o Very
Dissatisfied Dissatisfied Satisfied Satisfied

Academic Quality [] ] [] []

Student Support Services I:l I:l I:l I:l

Campus Safety I:l I:l I:l I:l

Please provide any additional details or comments

Please provide the following information if you are willing to do so:

Student Name:

Guardian/Parent Name: Phone Number:




% YUMA SCHOOL DISTRICT ONE

Gracias por tomarte el tiempo para compartir tus comentarios. Tus respuestas
nos ayudan a mejorar los programas, los servicios y la experiencia general de
los estudiantes.

Nombre de la escuela: Fecha:

Razén por la que da de baja al estudiante (seleccione todo lo que corresponda):

¢ Cual es la razén principal por la que da de baja a su estudiante?
o Mudarse fuera de la ciudad

o Transferencia a otro distrito escolar publico

o Inscripcién en escuela privada

o Inscripcidn en escuela charter

o Educacion en casa (homeschooling)

o Preocupaciones académicas

o Preocupaciones de seguridad

o Insatisfaccidn con el ambiente escolar

o Otro (por favor especifique):

Califica las siguientes afirmaciones
Muy Muy

insatisfecho/a Insatisfecho/a Satisfecho/a satisfecho/a

Calidad académica I:'
Comunicacion de la escuela I:'

Servicios de apoyo al estudiante I:'

L1 O & O

Clima y cultura escolar I:l

Seguridad en el campus I:l I:l

Comentario adicional

[ o O] o [
HE REE =

Por favor, proporcione la siguiente informacion si esta dispuesto(a) a hacerlo:

Nombre de estudiante

Nombre de tutor/padre: Numero de telefono:
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