Por favor: llene esta encuesta y devuelvala con la mochila el lunes.
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Desde que su hijo/hija comenzo’ a recibir la mochila llena de comida semanalmente, como ha ayudado esto en la situacion financiera de la familia? 
____ bastante
    ____un poco

___  en nada
  ____no estoy seguro/a
Cual es la comida favorita de su hijo/hija en la mochila?


Cual comida usted desearia’ que debe ser incluida en la mochila?

Cuanto dura la comida de la mochila?

____ Hasta viernes por la noche
____Hasta el sabado

____Hasta el domingo 

____ Hasta el lunes
Nuestro Hogar esta’ compuesto por _____ adultos  ________ ninos/ninas
Cuando su hijo/hija trae comida a la casa todos los viernes, como lo ve?

____vergonzoso

____util
               ____innecesario
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