
U7a 

 

Nombre del niño: 

Fecha: 

 

1. ¿Puede su hijo saltar un pequeño escalón? 

2. ¿Se desnuda parcialmente su hijo solo? 

3. ¿Puede su hijo colocar varios bloques uno encima del otro? 

4. ¿Su hijo hace participar a otras personas o muñecas, figuras o similares en 

su juego? 

5. ¿Puede su hijo jugar solo y toma roles en el juego mismo? 

6. ¿Puede llevar bien la nueva independencia de su hijo? 

7. ¿Puede establecer límites claros a su hijo? 

8. ¿Habla su hijo oraciones de varias palabras? 

9. ¿Su hijo frecuentemente hace preguntas de Q (quién / qué / por qué)? 

10. ¿Le comunica su hijo si siente ganas de ir al baño? 

11. ¿Ha dejado su niño el chupete y biberón? 

12. ¿Busca su hijo contacto con otros niños? 

13. ¿Está su hijo en la guardería? 

14. ¿Se siente bien en la guarderia? ¿Se lleva bien con las maestras y los otros 

niños? 

15. ¿Tiene suficiente control sobre el uso que hace su hijo de los medios 

electrónicos? (PC, Tablet, celular y especialmente TV) 

16. ¿Está el niño siempre bajo su supervisión al usar medios electrónicos? 

17. ¿Limita el consumo de eses medios a su hijo a un máximo de 30 minutos 

al día? 

 

 

 



U7a 

 

Nome da criança: 

Data: 

 

1. O seu filho pode saltar um pequeno degrau? 

2. O seu filho despe-se parcialmente sozinho? 

3. O seu filho sabe colocar vários blocos um em cima do outro? 

4. O seu filho envolve outras pessoas ou bonecas, figuras ou similares nas 

suas brincadeiras? 

5. O seu filho pode brincar sozinho e assumir papéis no jogo? 

6. Consegue lidar bem com a nova independência do seu filho? 

7. Pode definir limites claros para o seu filho? 

8. O seu filho fala frases com várias palavras? 

9. O seu filho costuma fazer perguntas Q (quem / o quê / por quê)? 

10. O seu filho pede para ir à casa de banho quando sente vontade? 

11. O seu filho deixou a chupeta e o biberon? 

12. O seu filho procura contato com outras crianças? 

13. O seu filho está numa creche? 

14. Ele sente-se bem na creche? Ele dá-se bem com as professoras e as outras 

crianças? 

15. Tem controle sobre o uso de meios electronicos do seu filho? (PC, Tablet, 

telemóvel e principalmente TV) 

16. A criança está sempre sob a sua supervisão ao usar meios electronicos? 

17. Limita o consumo dessea meios ao seu filho ao máximo de 30 minutos 

por dia? 

 

 

 


