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EXPLORACIÓN	  INICIAL	  DE	  EDUCACIÓN	  INFANTIL	  _____AÑOS	  
	  
	  
• ALUMNO/A:	  ______________________________________________________	  

	  
• Fecha	  de	  nacimiento:	  _______________________________________________	  
	  
	  
	  
ü Diferencia	  las	  principales	  partes	  del	  cuerpo	  ……………………………………….	  
ü Distingue	  a	  los	  miembros	  de	  su	  familia………………………………………………	  
ü Participa	  en	  actividades	  familiares……………………………………………………..	  
ü Mantiene	  la	  atención	  durante	  periodos	  cortos	  de	  tiempo………………….	  
ü Cumple	  mandatos………………………………………………………………………………	  
ü Pronuncia	  correctamente	  los	  sonidos	  del	  idioma……………………………….	  
ü Nombra	  y	  reconoce	  objetos……………………………………………………………….	  
	  
ü Conoce	  las	  formas	  geométricas:	  

-‐ Círculo…………………………………………………………………………………..	  
-‐ Cuadrado………………………………………………………………………………	  
-‐ Triángulo………………………………………………………………………………	  

	  
ü Posee	  las	  nociones	  de	  cantidad:	  

-‐ Muchos…………………………………………………………………………………	  
-‐ Pocos……………………………………………………………………………………	  

	  
ü Posee	  nociones	  espaciales:	  

-‐ Dentro…………………………………………………………………………………..	  
-‐ Fuera…………………………………………………………………………………….	  
-‐ Arriba…………………………………………………………………………………….	  
-‐ Abajo……………………………………………………………………………………..	  

	  
ü Cuida	  los	  juguetes………………………………………………………………………….	  
ü Ordena	  el	  material	  una	  vez	  utilizado……………………………………………...	  
ü Utiliza	  adecuadamente	  las	  papeleras……………………………………………..	  
	  
ü Conoce	  los	  colores:	  

-‐ Rojo………………………………………………………………………………………..	  
-‐ Azul………………………………………………………………………………………...	  
-‐ Amarillo………………………………………………………………………………….	  
-‐ Verde……………………………………………………………………………………..	  
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ü Conoce	  su	  nombre	  y	  apellidos……………………………………………………………..	  
ü Va	  solo/a	  al	  servicio…………………………………………………………………………….	  
ü Se	  desviste	  y	  descalza	  solo/a………………………………………………………………	  
ü Bebe	  si	  derramar	  el	  contenido	  de	  un	  vaso………………………………………….	  
ü Comparte	  sus	  juguetes……………………………………………………………………….	  
	  
	  
	  

FECHA	  Y	  FIRMA	  PADRES	   FECHA	  Y	  FIRMA	  MAESTRA	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  

	  

 

 


