Do you feel FFCCHA has helped the Home
Child Care Field?

¢Siente usted que FFCCHA a ayudado en este
ramo a las provedoras de cuidado de nifios?
o YESSi O NO

Please explain Porfavor explique

What direction do you want to see FFCCHA
going in the future? ;En que direcion le
gustaria ver a FFCCHA en el futuro?

The following is optional:
Lo siguiente es opcional:
Name Nombre:

City Ciudad:
Phone Telefono:
Email Correo Electronico:

Thank you for your time and suggestions.
Please fold, tape, apply postage and mail
back. Gracias por su tiempo y sugerencias.
Porfavor doble, ponga estampilla y devuelvalo
por correo.

yEVEE BPLO|H ‘Uoley Bo0g

aueT Juowabp3 2026

VHOO44

Inbe
e|idwelsa

alay
dweis nd

FFCCHA SURVEY
Encuesta de FFCCHA

FFCCHA is asking our members to join us in
working toward becoming the best we can
be. We need YOUR input on what you want
for YOUR association.
FFCCHA esta preguntando a los miembros, que
juntos a nosotros trabajemos en ser lo mejor
que se puede ser. Nosotros necesitamos SUS
suregencias para saber lo que quieren para SU
asociacion.
Please check all that apply:
Porfavor escoga todas las que aplique a usted:
o A member Miembro
o A non-member No miembro
o Provider Provedor(a)

0 Licensed Licensia

0 Registered Registrada

o lam NAFCC Accredited Yo soy

NAFCC accreditada
o I have CDA/FCCPC Yo tengo un CDA/FCCPC
o Co-Provider Co-provedor(a)
o Employee Empleado(a)
o Advocate Defensor(a)
o Parent Padre de familia
o Agency Agencia
0 Business Negocio
o Lifetime/Honorary De por vida/honoraria
o NAFCC Member Miembro de NAFCC
o Executive Committee Member Miembro del
Comité Ejecutivo
0 Chapter Representative Representante de
Capittilo
0 Area Representative Representante de Area
o0 Committee Chair Silla del Comité
0 Committee Member Miembro del Comité
o Past Full Board Member / Miembro de la
junta Directiva en el pasado
o Other Otro




I have been to the following:
Yo he estado en los siguientes:
0 State Quarterly Meeting (Ocala)

Reuniones estatales cada tres meses (Ocala)

o Annual Conference (Clearwater)
Conferencia Anual (Clearwater)

0 Annual Leadership Summit
Cumbre de Liderazgo Anual

o Local Chapter Meeting
Reuniones locales del Capittilo

o www.familychildcare.org

I have received the following:

Yo he recibido las siguientes:

o Credential Scholarship

Becas para credenciales

0 Volunteer/Hostess Scholarship
Becas de voluntarios/anfitrionas(o)

o In-service training Scholarship

Becas para horas de servicio (in-service)
0 Leadership Summit Scholarship
Becas de la Cumbre de liderazgo

How can we help you?
¢;Como podemos ayudarle?

How can we help your Chapter? ;Como
podemos ayudar a su representante de
Capitilo?

Would you contact a legislator to support
or oppose legislation? ; Podria contactar a
un Legislador para apoyar u oponer a sus
legislacidnes?

o YES Si oNO o MAYBE Probabilidad

How can we reach new members?
¢;Como podemos alcanzar nuevos miembros?

What career experience do you have
outside of Family Child Care? ;Que
experiencia profecional tiene usted fuera de el
cuidado de nifios familiar?

Would you consider applying for a
position on the Full Board or a Committee
chair? ;Le gustaria considerar el aplicar para
una posicion dentro de la Junta Directiva o de
la silla del Comité?

If yes, which position? ;Si le gustaria, en que
posicion?

Do you prefer to receive FFCCHA's The
Grapevine newsletter in the mail or read it
online? Prefiere recibir el bolitin de Grapevine
por el correo postal o leerlo por internet?

0 Mail Correo postal o On-line Internet

Have you ever taken a Webinar Training?
¢Usted alguna vez a tomado un entrenamiento
por la red de internet?

OYES Si o NO

How many years have you been involved
in the Child Care Field? ;Cuantos arios ha
estado usted involucrada en el ramo de
cuidado de nifios?

What types of fundraisers do you
participate in? ;En que clase de recaudacion
de fundos ha usted participado antes?

(fundraisers)

What types of benefits would you like to
receive with your FFCCHA membership?
(Que clase de beneficios le gustaria recibir con
su membrecia de FFCCHA?

What types of training would you like to
take at Chapter or State Quarterly
trainings? ;Que clase de entrenamientos le
gustaria tomar en las reuniones estatales de
cada tres meses?
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