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Centro: Fecha:

Nombre del Niño Hoja de
Seguimiento Acción Correctiva

Nivel           1          2          3         1          2          3

Acciones del
Personal Cada Dos

Semanas

(Complete esta lista de seguimiento semanal para todos los niños si la inscripción es 39 o menos.
Si la inscripción es 40 o más, complete para la mitad de los niños en una semana y la otra mitad para la próxima semana)
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