
Solicitud de Programa de Pares Preescolares en Desarrollo Típico 2023-24 

Tenga en cuenta: Las solicitudes estarán disponibles desde el 1 de abril hasta el 10 de mayo para el 

próximo año escolar. Solo se considerarán los niños que residen en el Distrito Escolar del 

Condado de Blount. 

Nombre completo del niño __________________________________________________ 

Edad _______________________ Fecha de nacimiento ___________________ 

Nombre del padre o tutor ___________________________________________ 

DIRECCIÓN____________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________ Correo electrónico 

__________________________________ 

¿Su hijo tiene alguna condición médica? ____ SÍ _____ NO 

En caso afirmativo, explíquelo porfavor 

___________________________________________________________ 

¿Cuáles son los puntos fuertes de su hijo ?_ ______________________________________ 

¿Cuáles son las debilidades de su hijo? ____________________________________ 

¿Ha recibido su hijo alguna vez terapia? ( como del habla, física, ocupacional) ___sí ____ no 

¿Está solicitando 3 días o 5 días a la semana? ________________ 

¿El solicitante es pariente del Sistema Escolar del Condado de Blount? ___ sí No 

Nombre del empleado ___________________ _ Escuela __________________________ 

Garantía 

Estoy interesado en inscribir a mi hijo en el programa preescolar RISE como un compañero de 

desarrollo típico para interactuar con estudiantes preescolares con discapacidades. Si mi hijo es 

aceptado en el programa, acepto la responsabilidad de transportar a mi hijo hacia y desde la 

escuela. 

NOTA: ¡SU HIJO DEBE ESTAR COMPLETAMENTE ENTRENADO PARA IR AL INO 

PARA SER CONSIDERADO! 



Firma del padre _____________________________________ Fecha ________________ 

  

Solo para uso oficial: Fecha de recepción _________________ _ Firma del personal 

__________________ 

Perfil de desarrollo 

El nombre del niño ______________________ 

Nombre de la Madre o Tutor _________________________ 

DIRECCIÓN _______________________________________________________________ 

Números de teléfono _____________________, ________________________, 

______________ 

Correo electrónico _____________________________________ 

Lugar de empleo ________________________________________ 

  

Nombre del padre o tutor ___________________________ 

DIRECCIÓN ________________________________________________________________ 

Números de teléfono __________________, __________________________, 

___________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Lugar de Empleo _____________________________________________ 

Otros niños en la familia y edades __________________________________________________ 

  

Desarrollo Social 

¿A su hijo le gusta ser un ayudante? _______________________________________________ 

¿Tu hijo es tímido o extrovertido? __________________________________________________ 

¿Es su hijo un líder o un seguidor cuando juega en grupo? ___________________________ 



¿Su hijo se adapta bien a nuevas personas o situaciones? ______________________________ 

¿Es su hijo redirigido fácilmente? __________________________________________________ 

 

  

Habla y desarrollo físico. 

¿Su hijo habla en oraciones completas? ________________________________________ 

¿Todos los oyentes entienden fácilmente el habla de su hijo? 

_______________________________ 

¿Qué sonidos tiene dificultad para producir su hijo? _______________________________ 

¿Su hijo camina, trepa y se mueve por todo tipo de superficies? _______________________ 

¿Puede su hijo abrir y cerrar recipientes? ___________________________________________ 

¿Puede su hijo abotonarse y desabotonarse pantalones/abrigos? 

_____________________________________ 

¿Puede su hijo copiar líneas, círculos o letras? 

_________________________________________ 

El nombre del niño _______________ 

conductual 

¿Puede su hijo prestar atención a una actividad de forma independiente durante 4 minutos o más? 

__________________ 

¿Tu hijo tiene rabietas? _____________________________________________ 

¿Cómo describiría a su hijo? 

___Poca actividad __ Activa  __ Hiperactiva __ Extremadamente hiperactiva 

¿Qué disciplina funciona mejor para su hijo? 

___________________________________________ 

  



¿Qué otra información le gustaría decirnos sobre su hijo? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

¿Alguna vez le han pedido a su hijo que abandone una guardería o un programa preescolar? ___ 

sí No 

Por favor explique _______________________________________________________ 

  

 

Lea cada elemento y piense en el comportamiento actual de su hijo. Por favor marque todos los 

que apliquen. 

Completado por ________________________________ 

Nunca  A veces A menudo 

Sigue instrucciones. 
      

Participa en actividades grupales organizadas. 
      

Responde apropiadamente cuando otros niños lo golpean o 

lo empujan.       

Inicia conversaciones con otros. 
      

Controla el temperamento en una situación de conflicto. 
      

Muestra interés en una variedad de cosas. 
      

Hace amigos facilmente.       

Guarda los juguetes cuando se le solicita.       

Espera su turno cuando juega.       



Le comunica los problemas.       

Come con tenedor y cuchara.       

Utiliza el baño de forma independiente.       

Se lava las manos de forma independiente.       

Acepta fácilmente las separaciones de la familia.       

Entiendo que esta solicitud no garantiza que mi hijo sea aceptado en el programa. 

Firma ________________________________ _  Fecha _________________________ 

 


