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Anotacion de crecimiento en diagndstico medico i siss

Clase #m ( ) Ano 1
Nombre ( H-M ) Fecha de nacimiento / /
3. Bk AAEA A
[ ~a aprox. 5 anos ~ ] Firma de Padres
~ BB ~ B E A
Primer periodo  Segundo periodo
AT %

1. ;Saltar a la pata coja 3 veces o mas? (Si + No) ( St No )
FrrroNsEU ETEETN?

2. ;Puede dar una voltereta? (Si - No) (Si No )
TASYDIBLNTEETN?

3. (Puede columpiarse levantdndose? (Si - No) (Si No )
T aRNoEFEISENTEETTN?

4 . ;Puede ponerse una camiseta y pantalén por si mismo? (Si « No) ( St No )
HOTUyYYEERD, NV EIILZENTEETN?

5. ¢Puede dibujar un triangulo a imitacién? (Si - No) (Si No )
FhT, AR LR TEETN?

6. (Pregunta como “;Por qué?” etc.? (Si - No) (Si No )
e TES LT RELETRETN?

7. ¢(Puede contar hasta 10? (Si + No) (Si No )
10 ETCOREBAD LM TEETMN?

8. ¢Puede sonarse? (Si - No) (Si No )
BENLZENTEETN?

9. (Puede desechar sus heces por si mismo? (Si - No) (Si No )
B CREOHRNTEETN?

10. ;Tiene interés en varios juegos y puede concentrarse en estos? (Si « No) ( St No )
o x Z2EONCIR A R L, ZRUCERTEETN?

11. ;Puede respetar una promesa simple, regla simple y un turno? (Si - No) (Si No )
AR — 1 JERETFHZ ENTEETN?

12. Puede jugar con 3 amigos o mas en armonia? (Si - No) (Si - No)
ZANUEOEE —RIMBESESZ ENTEETN?

13. Cuando encuentre algo o se emocione por algo, ;lo ensefia o avisa? ( Si + No ) ( St No )
{23 % DT 720 EEY L7RES, BUC R, b dEd e

14. ;Pasa 1 dia con el entendimiento del flujo del dia m4s o menos (Si - No) (Si No )
1 A OFNE IV T2 WESE L CE A Q4TS 222 COVETH 2

15. < Preguntas a los padres> <{### 0 FicBlx LET>
a (Aveces se irrita con el cuidad de los nifios? (St + No) (8i - No)

FECUA TATTHIERDHY T2
En caso de (si), cudndo ocurre?  (i1vy) oHa FREEAREETTN?
b ¢ Le ha dado escalofrias o se ha asustado durante el cuidad de los nifios?
FTHTTEY Y ELEY, Ay & LEHDRER DY 302 (Si - No) (Si - No)

En caso de (si), cudndo ?  (3v) oBa ZRIEEAREE TN

c Sitenga alguna problema o preocupacién que quiere consultar, escribelo libremente

ZOME > TND Z &R, WA EHRFENHITARICEEE T I,

[AA 3R]





