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Matrix Head Start Birth to 5 (Nacimiento a 5)
Calendario de Conexión entre la escuela y el hogar de Head Start
 17 de mayo, 2020 - 30 de mayo, 2020

Padres, por favor marque cada actividad completada con su hijo y entregue el formulario a su/s docente/s bisemanalmente.
	Domingo
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Búsqueda de letras
(PDH, LLC)
Pedir a su hijo que busque las letras de su nombre usando diarios y revistas.
	Emociones
(S/E)
Explorar con su hijo una amplia variedad de emociones. Ejemplo: frustrado, atónito, excitado, fabuloso, magnífico, etc.



	Fotos familiares
(S/E)
Mirar fotos familiares con su hijo, señale y nombre a la gente que ve.





	Hora de cuentos
Leer un cuento con su hijo.
(Haga preguntas de CÓMO y POR QUÉ)


	

	Formas
(APL, M)
Buscar cosas en la casa que tengan forma de círculo. 




	Hora de dibujar
(PDH, CA)
Pedir a su hijo que haga un dibujo y que se lo explique. 





	Libre de gérmenes
(PDH)
Hablar con su hijo acerca del lavado de manos luego de usar el baño. 


	Iniciales__________
	Iniciales __________
	Iniciales __________
	Iniciales __________
	Iniciales __________
	Iniciales __________
	Iniciales __________

	Hora de dibujar
(PDH, LLC)
Hacer un dibujo y enviárselo a alguien que ame.



	Leamos
(S/E, LLC)
Leer su cuento favorito de la infancia a su hijo. 
	Contemos
(M)
Contar los botones, líneas y broches en la ropa.


	 Hora de cuentos
(LLC)
Leer un cuento con su hijo. 
(Haga preguntas de CÓMO y POR QUÉ)




	Hora de rebotar
(PDH)
Rebotar una pelota de un lado a otro.

	Probemos
(PDH)
Probar nuevos tipos de frutas o vegetales con su hijo. 


	Búsqueda de letras
(APL, LLC)
Señalar las letras mayúsculas y minúsculas en los libros y carteles.



	Iniciales _________
	Iniciales __________
	Iniciales __________
	Iniciales __________
	Iniciales __________
	Iniciales __________
	Iniciales __________


APL-Enfoques de Aprendizaje  S/E-Social & Emocional  PDH- Desarrollo Físico & Salud  LLC- Idioma, Alfabetización & Comunicación  M-Matemáticas  CA-Artes Creativas  S&T Ciencia y Tecnología  SS-Estudios Sociales


Nombre del padre/cuidador: _____________________________ 	Firma del padre/cuidador: ________________________________
Nombre del niño/a: ______________________________________ Firma del personal: __________________________________________
Centro: _______________________Aula: ________________________ 	Fecha: _____________________________________                                                                 Para uso de la Oficina solamente:  Conteo _________________ X   . 25   = ______________________
                                              # de las casillas marcadas                                                                Total general                                               
