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How old are you? _________ What grade are you in? ______________ 
 
Session Start Date: ____________________________________ 
 
Check your answer after each question. It is important that we know if reading to a dog helped 
you feel better about your reading. 
 

 
 
 

 
 
 

   
 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Thank you for your Input! 

1.  Did reading to the dogs make you want 
to read…  
 

  ☐ More             ☐   Less        ☐  Same 

2.  After coming to Dog Tales, did you 
learn how to choose books that you 
like and can read on your own?  
 

☐ Yes ☐ No

3.  Congratulations! You have finished the Dog 
Tales reading program.  Do you think your 
reading is now… 

 

       ☐ Better            ☐ Same       ☐ Worse 

Anything else you 
want us to know?


