AVALIACION INICIAL

ASPECTOS SANITARIOS

Enfermidades propias da idade: ............oooiiiiii i,
Enfermidades CrOMICAS: ......ooiniiiiii ettt e et et e e saaae e e e
INtervencions QUITTITZICAS: .. . .uuine ettt ettt ettt et et

A CCIA OIS, ..ttt
VISION: ettt e Audicion:...........oooiiiiiii

F N (< & T 1
Vacinas: ...............

Outros datos relevantes:

HABITOS

Control de esfinteres: Diurno ....... Nocturno .......

Horario de sono: ...........ooooiiiiii i

Autonomia persoal:

Come s0............ lavase ......... ....... vistese............. desvistese ............. durme so .........

DATOS PSICOMOTORES

Idade na que comezou a camifiar ..........................

Parte do corpo dominante: Destro.......... zurdo ........

Dificultades N0 MOVEMENLO: ... .c.iuiutit ittt et
OULTOS: e

ACTIVIDADES HABITUAIS NA CASA

Compafieiros de X0ZO «...vvueeneieiee e aeieieaeaeaaene,

Xoguetes preferidos ........oooiiiiiii

Actitudes caraa TV e horas que pasaante ela .................oveeiiiiiiiin..
Realizacion de debuxos ..........ocoeuvuiiiiniiiiiiiiiiiiiiinee
Observacion de COMLOS .........o.euvereniiuirerineineniiieieenennn.

Outras actividades ..........c.ooviiiiiiiiii

COMPORTAMENTO DO/A NENO/A NA SUA CASA (sublifiar o que mellor o defina):

Alegre, triste, falador, calado, nervioso, tranquilo, dominante, sumiso, obediente, desobediente,

desprendido, egoista, caprichoso, perrenchas, dependente, independente, timido, sociable, agresivo.

HISTORIAL ACADEMICO

IDADE COLEXIO HORARIO ADAPTACION




