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Anotacion de crecimiento en diagndstico medico i siss

Clase # ( ) Afio 4
Nombre ( H-M ) Fecha de nacimiento / / /
E2) B & EEAH
[ ~a aprox. 4 afios ~ ] Firma de Padres
~ 4BV~ i HEBL

Primer periodo  Segundo periodo
AT %
1. ;Puede bajar la escalera moviendo los pies alternativamente en cada paso? ( Si *+ No ) (Si « No)
—BPTORETHICH L THEEZREY 22N TEETN?

2. ¢Saltar a la pata coja 3 veces o mas? (Si - No) (Si -+ No)
RN 3EU ETEESTRN?

3. (Puede lanzar la pelota adelante o abajo desde el nivel de hombro? ( Si - No) (Si - No)
EFRRF TRV ERET LR TEETHN?

4. ;Puede abrocharse los botones de chaqueta? (Si - No) (Si - No)
EEORZ L EIDDLENTEETH?

5. ¢Puede dibujar un cuadrado? (Si - No) (Si - No)
WAEZHi< 2R TEETN?

6. (Puede dibujar una cosa que parece ser la cara. (Si « No) (Si « No)

BOLE LD T ENTIETN?

7. ¢Puede hacer un camién, casa etc. con cubos a imitacién de loreal. ( Si -+ No ) (Si + No)
AZF S TR v I/ RFEREALTHEL Z ENTEE TN ?

8. ¢(En su cada habla de los que vio o escuché fuera? (Si + No) (8i - No)
HTRIEZZE, BWEZ L E2ETHLETN?

9. (Puede decir los nombre de padres o su muy amigo(a)? (Si - No) (Si - No)
BOBALH LOWKEOANEZE D FRTEETN?

10. jPuede distinguir entre los pesos de 2 cosas? (Si - No) (Si - No)
ZOoODYDOEINXHTEETN?

11. ;Entiende el uso de herramienta? (Ej. ;Para qué usa un lapiz?) (Si - No) (Si - No)
BEORE (BIZIENEIIMETDH0) Wb 902

12. ;Puede lavarse y secarse la cara (Si « No) (Si + No)
BEEST- DN TEET 0?2

13. ;Puede limpiar los dientes y enjuagarse? (Si « No) (Si -+ No)
WANE, OETTSIENRTEETN?

14. ;Puede hacer la ayuda o recados simples? (Si + No) (8i - No)
fHHAABTFED, BOPONTEETN?

15. ;Puede decir el nombre de color; rojo, azul, amarillo y verde? (Si - No) (Si - No)

R H E ROBAPNZETA?

16. Cuando encuentre algo o se emocione por algo, jlo ensefaoavisa? ( Si + No) (Si - No)
3% RO 72 0 IKEY L72RElZ, BUCREZ0 FIHEETH?

17. ¢(Puede concentrar un juego y es tranquilo(a)? (Si - No) (Si - No)
—ODFEWETTE T, BELEESNHY 0?2

18. Si su amigo usa una cosa que quiere usar, ;jpuede decir [Préstame.] ? ( Si + No ) (Si + No)
KN A OENTZNE D EESTHNARE, [HL T Lz ETn?

19. <Preguntas a los padres™> <{gi#EZoHicklx LEd>

a (Aveces se irrita con el cuidad de los nifios? (Si - No) (Si - No)
FTBETUATATTHIENDHY ET0?

En caso de (si), cudndo ocurre?  (i3v) oA FREEAREETTN?

b ¢ Le ha dado escalofrias o se ha asustado durante el cuidad de los nifios?
FHTTEY Y ELEY, A~y & LEHBRERH Y 502 (Si +- No) (Si -+ No)

En caso de (si), cudndo ? (1) os ZREEARLEE TN

c Sitenga alguna problema o preocupacién que quiere consultar, escribelo libremente
ZOMBE > TND Z LR, WA EMEFERHIVTEBICEEE TS,

[AA 3R]





