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New Jersey SEEDS 
Parent Questionnaire  

 
Applicant’s Name: ____________________________                   SSN: _______-_______-___________ 
 
 
All information given by parents will be kept in confidence.  
 
1. What do you expect your child to gain by participating in the College Preparatory Program? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. What are your child’s strengths and weaknesses? 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Please tell us why you want your child to attend a competitive college. What do you think s/he will 

gain from this education? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.  As a parent, how do you plan to make sure your child’s school career is a successful one? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Parent Name: _______________________________  Signature: _______________________________  
    
Date: ________________ 
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New Jersey SEEDS 
Cuestionario para Padres 

 
Nombre del estudiante: _____________________   
Numero de seguro social del estudiante: _____-_____-______ 
 
 
La información de este cuestionario se mantendrá en confianza.   
 
1. ¿Qué espera que su hijo/hija gane con participar en el programa de CPP? 
 
 
 
 
 
 
 
2. ¿Cuáles son las fuerzas y debilidades de su hijo/hija? 
 
 
 
 
 
 
 
3. ¿Díganos porqué usted quiere que su hijo/hija vaya a una universidad competitiva? ¿Qué podría 
ganar su hijo/hija de esta educación? 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.  ¿Como padre, qué podría contribuir usted a la educación de su hijo/hija para que triunfen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre de padre: ________________________________       Firma: ___________________________     
 
Fecha: ____________________ 
 


