
 

 



 

 

¿Cómo se enteró acerca de nuestros servicios? 



 

 
 

Autoayuda: Comer, vestirse, ir al baño 
Por favor, marque las casillas si su hijo puede hacer esto la mayor parte del tiempo.
☐ Mastica y traga alimentos sin atragantarse.   
☐ Se quita la ropa fácil de quitarse  
☐ Usa un vaso normal independientemente   
☐ Se pone la ropa fácil de ponerse  

☐ Usa una cuchara y un tenedor 
☐ Está entrenándose en el uso del inodoro  
☐ Ya sabe usar del inodoro
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Habilidad social, emocional y de conducta 
Por favor, marque las casillas si su hijo puede hacer esto la mayor parte del tiempo.
☐ Sabe compartir 
☐ Toma turnos 
☐ Sigue instrucciones sencillas 
☐ Juega a fingir o hacer creer 

☐ Puede calmarse o tranquilizarse solo si está molesto 
☐Juega junto a otros niños 
☐Juega con otros niños 
☐ Puede expresar su frustración o enojo con palabras
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Comunicación: 
¿Le parece que su hijo tiene un problema del habla? ☐Sí ☐No  
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¿Qué porcentaje del habla de su hijo entiende usted? ______ 
¿Cuánto entienden los demás cuando su hijo habla?        ______ 
¿Se ve afectado el comportamiento de su hijo por los problemas de comunicación? ☐Sí ☐No 
Marque si su hijo hace alguna de las siguientes cosas:
☐ Repite sonidos, palabras o frases, una y otra vez.                  
☐ Entiende lo que usted le está diciendo   
☐ Responde correctamente a preguntas de sí y no.
  
☐ Responde correctamente a las preguntas de quién, 
qué, dónde y por qué                    
☐ Se comunica con el lenguaje corporal  
  

☐ Se comunica con gestos, señalando, o con lenguaje 
de signos     
☐ Se comunica con sonidos (vocales, gruñidos)  
☐Se comunica con palabras solas (zapato, perrito, 
arriba)      
☐ Se comunica utilizando frases de 2 a 4 palabras  
☐ Se comunica utilizando frases de más de cuatro 
palabras

78'1+'09$+:;.+4.-.&$,+,'-.%+,$-%.+0',+='-)0)4'4.,+($&;")('<)@',+4.+,;+=)6$>"
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 
 

Nombre de la persona que llenó este formulario __________________________________________ Fecha: __________________ 
          
 Adjunte la copia del certificado de nacimiento de su hijo al formulario y envíelos por email, fax o correo regular a: 

EISC@asdk12.org, Fax: (907)742-2660, 5530 E. Northern Lights Blvd., Anchorage AK 99504 
    Revised 3/21/22 


