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Comunidad | CONSEJERIA DE EDUCACION,
de Madrid | CIENCIAY UNIVERSIDADES

CUESTIONARIO DE RECURSOS TECNOLOGICOS
PARA FAMILIAS DEL I.E.S. ITACA

Por favor: Es importante que se responda con absoluta franqueza a este cuestionario,
ya que, en caso de necesitarlo, deberemos gestionar el acceso adecuado de nuestros
alumnos a los recursos tecnologicos necesarios para poder realizar las clases de
manera telematica y/o las tareas exigibles de clase. Muchas gracias.

EL/LA ALUMNO/A:

1) ¢tiene acceso a un ordenador, portatil o de |:|Sf |:|NO
sobremesa, en su domicilio habitual?

2) Si la respuesta anterior es afirmativa: étiene
ordenador propio o compartido con otros DPROF"O DCOMPART|DO
miembros de la familia?

En caso de ser compartido, écon cudntos
miembros) ° - D ! D 2 D *2

3) ¢cuenta con movil propio? |:| Si |:| NO

4) ¢cuenta con datos moviles? |:| si |:| NO
En’caso de respuesta afirmativa anterior, écon |:| 6-10 D >10 y <60 |:| llimitados
cuanto cuenta (en Gb)?

5) &Cue.njc:.a con. conexion a internet en su |:| S D NO
domicilio habitual?

Fn .caso d.e respuesta. afirmativa anterior, |:| Fibra |:| FO 300 |:| FO >300
indique el tipo y la velocidad.

6) ¢cuenta con otros dispositivos moviles? |:| Si |:| NO
:Enndi:j:oelfiiorespuesta afirmativa anterior, |:| Tablet D Portatil D Reloi
e e o ™ O Owo O A
En caso de respuesta afirmativa anterior,
indique el nl]merop. |:| ! |:| 2 |:| +2

7) ¢cudnto tiempo pasa en el domicilio habitual? |:| % semana I:l + % semana

8) ¢necesitara un ordenador de préstamo? |:| si |:| NO

COMENTARIOS ADICIONALES DE INTERES CON RESPECTO A LOS RECURSOS TECNOLOGICOS DEL ALUMNO/A
(adicciones, precauciones/advertencias sobre uso, etc...):

Y para que asi conste, firma
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