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SCEXPEDIENTJE DE LGS PEQUES

EXAMEN DE DIAGNOSTICO

EVALUNACION DIACNOSTICA
2 mewe 7

JARDIN DE NINOS:

NOMBRE DEL NIN @:

GRADO: GRUPO:
FECHA: SEPTIEMBRE

MAESTRA RESPONSABLE S FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA

DE ENTERADO

Dizefo: Mtra Norma Lidia Delgado Zapata
maestra_01@live.com.mx
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"DIAGNOSTICO INICIAL

JARDIN DE NINOS:

NOMBRE DEL ALUMN @ GRADO:

LENGUAJE Y COMUNICACION: campo DEFORMACION LENGUAIEY COMUNICACION

PENSAMIENTO MATE M;‘S‘T|COI CAMPO DE FORMACION PENSAMIENT O MATEMATICO

¥ COMPRENSIGN DEL MUNDO MATURALY SOCIAL

EXPLORACION Y CONOCIMIENTO DEL MUNDO: canro ot rormacion expLoracion

DESARROLLO FISICO ¥ SALUD

COMYIVEMCLA

DESARRDLLO PERSONALY SDCIAL: CAMPO DE FORMACION DESARROLLO PERSOMALY PARA LA

EXPRESION Y APRECIACION ARTISTICA
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evaluacion del nino para padres
JARDIN DE NINOS:

NOMBRE DEL ALUMN @ GRADO:
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*Solicitud de apoydde
[USAER —copia-

*Ficha de datos clinicos
¥ Entrevista con padres
¥ Propuesta de Trabajo
¥ Avances

*Evaluacién Final
¥Reporte de avanc

Pinos, Zac. INFORME--
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Evaluacionfinal de la situacion didactica o bimestralmente C.F. —L.YC.

SEXDEDIENJE DE LGS PEQEIES

JARDIN DE NINOS:

NOMBRE DEL ALUMN @ GRADO:

Copiadode la fecha: ®

.
Dictadode 5 Palabras afines:

o
s
Ay
)

Dictadode una Oracion y Orientacion de lectura — leercon su deditolo que )

escribid:

Vocales: Y
Actividad que no debe faltar: a3
Escribir su nombre: )
ﬁ
“ll.
fﬂfﬁ”’l;
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Evaluacionfinal de la situacion didactica o bimestralmente C.F. —P.M.

WEXDEDIENJE DE LGOS PEGHES

JARDIN DE NINOS:
NOMBRE DEL ALUMN @ GRADO:

Escribirlos numeros hasta donde los identifique

C'D ﬂtED Drat thasta que numero sabe cantar)

___Principiosde Conteo___ ﬁv}
L,
= .4

X

N

Adicion: Sustraccion:

Creacion de figuras Simétricas : Figuras geométricas y colores

-Mediante el doblado —-- papirefiexz— | Que identifica:

Elabora un Croquis-rarmaespacis v medtis- [l Actividad que no debe faltar: . %%

Escribir su nombre o -y,
8 N

Doc. Responsable: .

Disefie: Mtra Morma Lidia Delgado Zapata S Y

maestra_01@live.com.mx Finos, Zac.
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»EXDEDIENTE DE LGS PEQUES

Jardin de Niiios

Clinica -

NOMBRE:

GRUPO:_____TIPO DE SANGRE:

SERVICIO MEDICO:

PESO: ____ TALLA:

PERIMETRO BRAQUIAL:

PIEPLAND: |
DIAGNOSTICO- R[TMICO AUDITIVO:

Problemas durante el embarazo

*EXDEDIENTE DE LGS PEGUES

Jardin de Nifles
CET:

_dona Lugar

PBEIN OB VA0S GLENZ608 5{—*@

Problemas durante el parto;
Tienealgin tipo de lesignfisica:____Cual

Tienealgdn tipo de lesidn neuraldgica:____cud
sigue algin tratamiento médico;

Nergiasaalimeitos a medicinas:

Enfermedades infantiles que haya padecido;
Debe usar lantes; debausar aparatos audtivas:
Debe usar [l|in{i||as: que cuidados se deben tener:

Encaso de accidente 4 se le puede llevar algun semicio médico
de urgenclas?;

] Ficha de s )

RSCILpCIOn

B

FediﬁJde Inseripeion: 1 _Grndn. Y ﬁrupn 'y
Nembre del Alumn: Sexo:F M
Fecha de nacimiente:____/__ CURP:

Nenibre del PADRE:

Facha de nucimiento: __ . CURP:

Ultimo grado de astudios: Ocupadin:

Un Referente on ol trdbiijo: firma:

Nombre de la MADRE:

Fedha de nucimiento: _ © + CURP:

Ultimo grado de estudios: Ocupadion:

Uni Referente e &l rabajo: fitiid:

Telifono: Domicilio:

Servicios midicos que redben:
Pago anval: Equipe: __lugar do aseo:
Nombre de la Maestra: Firma:
Obzervaciona::
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