
Visita programas preescolares: Lista de verificación para los padres 

¿El salón de clase, parque infantil, los baños, las escaleras y otras instalaciones están limpias, seguras y 

accesibles y adaptadas para necesidades especiales? 

________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

¿Hay oportunidades para que su hijo interactúe con sus compañeros sin necesidades especiales? ¿Qué tipo 

de oportunidades? ¿Cuántos? ¿Por cuánto tiempo? __________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

¿El maestro parece receptivo, cómodo y cálido con los niños? ¿Es él o ella flexible y capaz de adaptar el 

plan de estudios y el horario para satisfacer las necesidades individuales? ____________ 

______________________________________________________________________________  

¿Se anima a los niños a comunicar sus necesidades? 

___________________________________________________________________ ____________ 

______________________________________________________________________________  

¿Hay suficientes adultos para proporcionar una supervisión adecuada y atención individual? 

__________________________________________________________________ ____________ 

______________________________________________________________________________ 

¿Los niños reciben instrucción individualizada para sus necesidades únicas? __________________ 

______________________________________________________________________________  

¿Se reconocen los diferentes estilos de aprendizaje de los niños (visual, táctil, auditiva)? 

_______________________________ ___________________________________ 

______________________________________________________________________________  

¿Se han planificado actividades para enseñar habilidades específicas?  
______________________________________________________________________________ 

¿Son bienvenidos los padres a participar u observar en el salón de clase? _________________________ 

______________________________________________________________________________  

¿Cómo se mantiene el maestro en contacto con los padres (cuadernos, llamadas telefónicas, conferencias 

de padres / maestros, visitas al hogar)? 

________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

¿Entiende el personal los medicamentos que pueden ser necesarios y toda la información médica 

necesaria para atender de manera segura los problemas de salud de mi hijo? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

¿El personal docente necesita capacitación sobre cómo manejar las necesidades médicas de su hijo, como 

las convulsiones?  



______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

¿Cómo llegará su hijo a la escuela? ¿Su automóvil? ¿Autobús escolar? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Si su hijo va a ir en autobús, ¿cuánto tiempo estará en el autobús? ________________________ 

______________________________________________________________________________  

 


