AMBITO: DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL
NUCLEOS: IDENTIDAD Y AUTONOMIA – CONVIVENCIA Y CIUDADANIA- CORPORALIDAD Y MOVIMIENTO.
NOMBRE DE LA UNIDAD: MI FAMILIA Y MI COMUNIDAD.
FECHA EN QUE DEBERÁ DESARROLLAR LA ACTIVIDAD EL ESTUDIANTE: TODO EL MES DE ABRIL

ESTIMADAS FAMILIAS DE KINDER:

ESPERANDO SE ENCUENTREN TODOS BIEN JUNTO A SUS SERES QUERIDOS, LES ENVIAMOS ALGUNAS TAREAS PARA ESTE TIEMPO DE  AISLAMIENTO  SOCIAL  POR PREVENCION DEL CORONAVIRUS.

PRIMERO QUE TODO, LES SOLICITAMOS NO SALIR, MENOS CON SUS HIJOS/AS, RECUERDE QUE ESTE PERIODO NO SON VACACIONES, SINO MEDIDAS ANTE ESTA EMERGENCIA DE SALUD.
ASI MISMO, LES PEDIMOS REFORZAR  LA AUTONOMIA Y AUTOCUIIDADO EN SUS HIJOS/AS, ALGUNAS SUGERENCIAS SON:

1. VESTIRSE Y DESVESTIRSE SOLOS.
2. SER AUTONOMOS EN EL BAÑO (LIMPIARSE SOLITOS, SUBIRSE LA ROPA)
3. ORDENAR SUS JUGUETES Y ROPA
4. RECONOCER SUS PERTENENCIAS
5. APRENDER ABOTARSE Y DESABOTARSE LA ROPA
6. APRENDER A ENGANCHAR Y SUBIRSE LOS CIERRES.
7. COMER SOLO.
8. AYUDAR EN LABORES SIMPLES EN EL HOGAR, EJEMPLO A PONER LA MESA, COLGAR ROPA, APAREJAR CALCETINES,  DAR COMIDA A LAS MASCOTAS, REGAR PLANTAS, ETC.)
9. APRENDER ABRIR ENVASES DE ALIMENTOS DE TAPA ROSCA (EJEMPLO BOTELLAS, ENVASES PLASTICOS), DE ADHESION (EJEMPLO YOGURT, POTES)
10. REFORZAR LA ATENCION A TRAVES DE INSTRUCIONES BREVES. EMPIECE POR UNA INDICACION, LUEGO CUANDO SUPERE ESTE NIVEL, LE ENTREGA DOS INDICACIONES A SEGUIR Y ASI SUCESIVAMENTE. IMPORTANTE QUE EL NIÑO/A LO MIRE AL ROSTRO  PARA ASEGURARSE QUE   ATENDIO Y ENTENDIO EL MENSAJE
11. REFORZAR LA COMUNICACIÓN AL CONVERSAR, ES DECIR, ESPERAR TURNOS PARA HABLAR ENTRE LA FAMILIA. SIN  GRITAR.
12. EN CUANTO A LA CONTINUIDAD PEDAGOGICA SOLICITAMOS AVANZAR EN EL CUADERNILLO ENTREGADO AL MOMENTO DE LA MATRICULA, REALIZANDO COMO MINIMO DOS TAREAS DIARIAS, YA QUE SON BREVES Y EL CUADERNOLLO ES EXTENSO, DE ESTA MANERA LOS NIÑOS REFUERZAN TRAZOS (LINEAS), TOMAR LAPIZ CORECTAMENTE, PINTAR PAREJO Y RESPETANDO MARGENES (PINTAR EN DIFERENTE A RAYAR)
13. RESOLVER PEQUEÑOS PROBLEMAS  DE AUTONOMIA O COTIDIANOS SOLITO/A.

· LE SOLICITAMOS ESTAR ATENTO A LA PAGINA WEB DEL COLEGIO (WWW.COLEGIOARTUROEDWARDS.CL) Y A LA PAGINA OFICIAL DE FACEBOOK (COLEGIO ARTURO EDWARDS) EN LA CUAL DIRECCION ESTARA INFORMANDO.
· FAMILIA, DEBE  MARCAR TODA LA  ROPA Y PONER PRESILLA PARA COLGAR EN CASO DE NECESITAR.
· SUGERIMOS BAJAR APLICACIONES DIDACTICAS PARA SUS CELULARES O EN LINEA (DE NUMEROS, LETRAS, VOCALES, FUNCIONES BASICAS)

· SOLICITAMOS ANEXAR (PONER) TODO LO ENVIADO EN LOS DIFERENTES AMBITOS COMO TAMBIEN LOS RESULTADOS OBTENIDOS  Y SUS EVALUACIONES EN LA CARPETA QUE SE ENCUENTRE EN CASA. EN EL CASO DE:
· KINDER “A” (TARDE) = CARPETA COLOR AMARILLA
· KINDER “B” (MAÑANA) = CARPETA COLOR AZUL

ESPERANDO UN PRONTO  REENCUENTRO SIN GRANDES NOVEDADES, LES SALUDAN CORDIALMENTE..
 
EDUCADORAS:
ISABEL TAPIA TORDECILLA - KINDER A (TARDE)
VIVIANA ORTEGA HERNANDEZ – KINDER B (MAÑANA)




ESTIMADAS FAMILIAS:

 SOLICITAMOS A PARTIR DE LAS ACTIVIDADES  EXPLICITADAS (MENCIONADAS) ANTERIORMENTE:


A) EVALUACION O REGISTRO POR PARTE DEL ADULTO:

SOLICITAMOS LLEVAR UN REGISTRO (TABLA DE DOBLE ENTRADA)  REALIZADA POR EL APODERADO, DONDE SE REGISTRE LO REALIZADO  PÓR SU HIJO/A DURANTE LA SEMANA. MARCANDO CON UNA “X” EL DIA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD EL NIÑO/A

POR EJEMPLO SI EL NIÑO REALIZA LA ACTIVIDAD N°1 (VESTIRSE Y DESVESTIRSE SOLOS)
· EL DIA LUNES, LO MARCA CON UNA “X” EN LA MISMA LINEA EN EL DIA LUNES, 
· SI EL DIA MARTES NO   SE VISTE NI DESVISTE SOLO, UD NO MARCA NADA EN EL DIA MARTES,
· SI EL MIERCOLES VUELVE A VESTIRSE Y DESVESTIRSE SOLITO LO VUELVE A MARCAR CON UNA “X” EL DIA MIERCOLES (SIGUIENDO LA LINEA)
· Y ASI SUCESIVAMENTE EN LOS DIAS FALTANTES.
[bookmark: _GoBack]
LO MISMO EN LA LINEA DE LA ACTIVIDAD N° 2 (SER AUTONOMOS EN EL BAÑO: LIMPIARSE SOLITOS, SUBIRSE LA ROPA), VA MARCANDO CON UNA “X” EL DIA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD.

FINALMENTE EN OBSERVACION, USTED PUEDE ESCRIBIR SU APRECIACION  SOBRE LOS AVANCES, MOTIVACIONES, DIFICULTADES, ETC. QUE PERCBIO EN SU HIJO/A

SI UD NO PUEDE IMPRIMIR ESTA HOJA PUEDE COPIARLA EN UNA HOJA E IR MARCANDO SEGÚN LO SOLICITADO



B) AUTOEVALUACION DEL ESTUDIANTE

AL FINALIZAR LA SEMANA EL NIÑO  NOMBRA LA ACTIVIDAD EL NIÑO SEÑALA LA O LAS  ACTIVIDAD (ES) QUE LE RESULTO (RON):

· MÁS FACIL.
· MÁS DIFICIL
· QUE MÁS LE GUSTO Y POR QUE.
· QUE MENOS LE GUSTO Y POR QUE

EL ADULTO ESCRIBE LO QUE EL NIÑO SEÑALA O LE DICE  EN LA SEMANA FINALIZADA.
SI UD NO PUEDE IMPRIMIR ESTA HOJA PUEDE COPIARLA EN UNA HOJA E IR  ESCRIBIENDO SEGÚN LO SOLICITADO










REGISTRO ADULTO
SEMANA DEL 30 DE MARZO AL 03 DE ABRIL
MARQUE CON UNA “X” EL DIA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD EL NIÑO
ESTUDIANTE: ____________________________________________________________________________________
	NUMERO DE ACTIVIDAD

              DIAS DE  
         LA SEMANA
	
LUNES
	
MARTES
	
MIERCOLES
	
JUEVES
	
VIERNES

	ACTIVIDAD 
N° 1
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 2
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 3
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 4
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 5
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 6
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD
 N° 7
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 8
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 9
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 10
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 11
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 12
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 13
	
	
	
	
	



OBSERVACION: _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________




REGISTRO ADULTO
SEMANA DEL 06 AL 10 DE ABRIL
MARQUE CON UNA “X” EL DIA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD EL NIÑO
ESTUDIANTE: ____________________________________________________________________________________
	NUMERO DE ACTIVIDAD

              DIAS DE  
         LA SEMANA
	
LUNES
	
MARTES
	
MIERCOLES
	
JUEVES
	
VIERNES

	ACTIVIDAD 
N° 1
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 2
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 3
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 4
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 5
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 6
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD
 N° 7
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 8
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 9
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 10
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 11
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 12
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 13
	
	
	
	
	



OBSERVACION: _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________




REGISTRO ADULTO
SEMANA DEL 13 AL 17 DE ABRIL
MARQUE CON UNA “X” EL DIA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD EL NIÑO
ESTUDIANTE: ____________________________________________________________________________________
	NUMERO DE ACTIVIDAD

              DIAS DE  
         LA SEMANA
	
LUNES
	
MARTES
	
MIERCOLES
	
JUEVES
	
VIERNES

	ACTIVIDAD 
N° 1
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 2
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 3
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 4
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 5
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 6
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD
 N° 7
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 8
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 9
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 10
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 11
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 12
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 13
	
	
	
	
	



OBSERVACION: _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________




REGISTRO ADULTO
SEMANA DEL 20 AL 24 DE ABRIL
MARQUE CON UNA “X” EL DIA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD EL NIÑO
ESTUDIANTE: ____________________________________________________________________________________
	NUMERO DE ACTIVIDAD

              DIAS DE  
         LA SEMANA
	
LUNES
	
MARTES
	
MIERCOLES
	
JUEVES
	
VIERNES

	ACTIVIDAD 
N° 1
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 2
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 3
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 4
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 5
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 6
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD
 N° 7
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 8
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 9
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 10
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 11
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 12
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 13
	
	
	
	
	



OBSERVACION: _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________




REGISTRO ADULTO
SEMANA DEL 27 DE ABRIL AL 01 DE MAYO
MARQUE CON UNA “X” EL DIA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD EL NIÑO
ESTUDIANTE: ____________________________________________________________________________________
	NUMERO DE ACTIVIDAD

              DIAS DE  
         LA SEMANA
	
LUNES
	
MARTES
	
MIERCOLES
	
JUEVES
	
VIERNES

	ACTIVIDAD 
N° 1
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 2
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 3
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 4
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 5
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 6
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD
 N° 7
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 8
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD 
N° 9
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 10
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 11
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 12
	
	
	
	
	

	ACTIVIDAD N° 13
	
	
	
	
	



OBSERVACION: _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________





AUTOEVALUACION DEL ESTUDIANTE
ESTUDIANTE: ____________________________________________________________________________________

	
SEMANA DEL 30 DE MARZO AL 03 DE ABRIL

	
AUTOEVALUACION DEL NIÑO/A
 (adulto escribe lo que dice el niño/a. también puede dibujar si el niño/a lo prefiere, si deciden esto último el adulto escribe chiquito que quiso dibujar el niño y el fundamento de su respuesta)

	

Lo que me resultó más fácil


	

	

Lo que me resultó más difícil


	

	

Lo que más me gustó y por que


	

	

Lo que menos me gusto y por que


	









AUTOEVALUACION DEL ESTUDIANTE
ESTUDIANTE: ____________________________________________________________________________________

	
SEMANA DEL 06 AL 10 DE ABRIL

	
AUTOEVALUACION DEL NIÑO/A
 (adulto escribe lo que dice el niño/a. también puede dibujar si el niño/a lo prefiere, si deciden esto último el adulto escribe chiquito que quiso dibujar el niño y el fundamento de su respuesta)

	

Lo que me resultó más fácil


	

	

Lo que me resultó más difícil


	

	

Lo que más me gustó y por que


	

	

Lo que menos me gusto y por que


	










AUTOEVALUACION DEL ESTUDIANTE
ESTUDIANTE: ____________________________________________________________________________________

	
SEMANA DEL 13 AL 17 DE ABRIL

	
AUTOEVALUACION DEL NIÑO/A
 (adulto escribe lo que dice el niño/a. también puede dibujar si el niño/a lo prefiere, si deciden esto último el adulto escribe chiquito que quiso dibujar el niño y el fundamento de su respuesta)

	

Lo que me resultó más fácil


	

	

Lo que me resultó más difícil


	

	

Lo que más me gustó y por qué 


	

	

Lo que menos me gustó y por qué


	










AUTOEVALUACION DEL ESTUDIANTE
ESTUDIANTE: ____________________________________________________________________________________

	
SEMANA DEL 20 AL 24 DE ABRIL

	
AUTOEVALUACION DEL NIÑO/A
 (adulto escribe lo que dice el niño/a. también puede dibujar si el niño/a lo prefiere, si deciden esto último el adulto escribe chiquito que quiso dibujar el niño y el fundamento de su respuesta)

	

Lo que me resultó más fácil


	

	

Lo que me resultó más difícil


	

	

Lo que más me gustó y por que


	

	

Lo que menos me gusto y por que


	










AUTOEVALUACION DEL ESTUDIANTE
ESTUDIANTE: ____________________________________________________________________________________

	
SEMANA DEL 27 DE ABRIL AL 01 DE MAYO

	
AUTOEVALUACION DEL NIÑO/A
 (adulto escribe lo que dice el niño/a. también puede dibujar si el niño/a lo prefiere, si deciden esto último el adulto escribe chiquito que quiso dibujar el niño y el fundamento de su respuesta)

	

Lo que me resultó más fácil


	

	

Lo que me resultó más difícil


	

	

Lo que más me gustó y por que


	

	

Lo que menos me gusto y por que


	







