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.x‘r QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION DE FIN D'ANNEE DE LINKAGES TO LEARNING

Y POUR LES JEUNES
ECOLE: DATE:

VEUILLEZ-NOUS AIDER A AMELIORER NOS SERVICES EN REPONDANT AUX QUESTIONS MENTIONNEES CI-DESSOUS:

1. Depuis combien de temps avez-vous participé aux programmes/aux activités de Linkages to Learning? (Veuillez cocher une des
réponses)

____1-5mois ____ 6-12 mois ___1-2ans ___34ans ____5+ans

2. Quels sont les services de Linkages to Learning auxquels vous avez participé? (Veuillez cocher tout ce qui s'applique)
Service de ] Activités de Opportunités de
conseil Groupes d'Eléves Ateliers Familles SSL

) . Cours de Soutien Scolaire/Clubs d'Aide aux
Aprés I'Ecole/Vacances de Printemps/Loisirs d'Eté/Activités Sportives Devoirs

Autre (veuillez écrire ici):

3. Que pensez-vous de votre expérience avec Linkages cette année scolaire?

: Pasdu Tout : Pas : Pas sOr Daccord . Entiérement
d'Accord  : daccord oo : © :  d'Accord
L I f ©©
a. Quelqu'un était disponible quand j'avais besoin
d’eux
b. J'ai été traité avec respect
c. lls ontidentifié mes besoins
d. Dans I'ensemble, j'étais satisfait du/des service(s)
auquel/auxquels j’ai particip¢ = s
e. J'ai appris des maniéres pour m’aider a mieux
réussiral’école. S
f. J'ai appris comment m’impliquer davantage dans
mon école/dans ma communauté
4. Quelles sont les activités/quels sont les services qui vous ont été plus utiles?
5. Avez-vous eu besoin de I'interprétation en Anglais ou de l'aide avec la [0 oui [ Non [0 Ne S'applique Pas
Langue des Signes?
5a. L’avez-vous obtenu? 0 ou [ Non [] Ne s'Applique Pas
5h. Etiez-vous satisfait avec le service? [1] oui [] Non [] Ne S'applique Pas

6. Merci de nous faire part de commentaires additionnels/de suggestions:

(voir au verso)
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7. Afin de mieux servir tous les éléves, nous souhaitons en savoir davantage sur vous.

Etes-vous un homme ou une Etes-vous Hispanique ou Latino?
femme?
[[] Homme [] Oui, je me considére comme Hispanique ou Latino
[[] Femme ] Non, je ne me considére pas comme Hispanique ou Latino

Quel est votre race? (Veuillez cocher tout ce qui s'applique)
|:| Asiatique
|:| Noir ou Noir Américain

|:| Blanc
|:| Autre:

MERCTII
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