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Informe de evaluación
Alumno: 





Sala: 

Período evaluado:




Docente:
ÁREA SOCIOAFECTIVA

· Conducta individual:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Interacción con el docente:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Interacción con sus pares:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Actividades de rutina: 

· Alimentación:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Sueño:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Higiene:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Hábitos de orden:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Juego
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Actitud frente a las actividades
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ÁREA MOTORA
· Motricidad gruesa:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Motricidad fina:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ÁREA INTELECTUAL
· Expresión y comunicación:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Exploración de los objetos:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Exploración y relación con el propio cuerpo:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Representación del espacio:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Exploración plástica:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Notificado: (firma del docente) _________________________  
(firma del padre) ____________________ (firma de la madre) _______________________
Fecha:







(Nombre o logotipo del jardín)








