PINELLAS COUNTY SCHOOLS
Servicios de educacion alternativa
Reporte diario para nifios e infantes

Nombre del nifio

Fecha

Seccidn para los padres

Horario de llegada:

¢Como durmid su nifio anoche?

Férmula: ¢Desayuno en la casa? Osi O nNo
¢Estado de dnimo
al llegar? [ contento [Jok [ sofoliento [J malhumorado [ ulorando
La personaaa
cargo noto: [J Nariz aguada O Tos [ congestionado
Temperature: AM. = P.M. =
[ rash [ piarrhea [J Moretones [ Nada

¢Algin nimero de teléfono o informacidn sobre la recogida hoy?

Comentarios

Seccion para la persona que lo cuida

7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 1:00 2:00

Siestas

Liquidos

—(0z.)

Sélidos

Panales SECO SECO SECO SECO SECO SECO SECO SECO
MOJADO | MOJADO | MOJADO | MOJADO | MOJADO | MOJADO | MOJADO | MOJADO
BM BM BM BM BM BM BM BM

Pequefios accidentes/incidentes:

Comentarios del maestro: (comportamiento, logros)

Recogido por:

Tiempo
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White — School

Yellow — Parent Category C
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