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Adultos/per sonal

¢Los adultos/el personal son amablesy amigables con
usted y los nifios?

¢A los adultos/el personal y |os nifios les gusta hablar y
jugar?

¢Los adultos/el personal disciplinan alos nifios de
manera positiva, claray consistente?

¢Hay suficiente personal para atender alos nifios?
¢Piensa que puede desarrollar unarelacion buenay
relgjada con los adultos/el personal ?

¢Hay maneras en las que usted puede participar con el
programa?

¢Recibira un informe diario/semanal sobre su hijo?

Ambiente

¢El centro u hogar tiene buena luz, es alegre, limpioy
Seguro?

¢Hay un dreade juegos d aire libre segura, limpiay
cercada?

¢Hay diferentes &reas para descanso, juego silencioso y
juego activo?

¢Hay suficiente espacio dentro y fuera para que los
nifios se muevan con facilidad y seguridad?

¢Las medicinas y productos de limpieza estan bajo
llave?

Actividades

¢Hay equilibrio entre las horas de juego, cuentos,
actividades y siesta todos los dias?

¢Hay oportunidades para que los nifios seleccionen sus
propias actividades?

¢Hay suficientes juegos'y libros seguros para todos los
nifios en cada categoria de edad? ¢Estan a acance de
los nifios?

En general
¢Hay nifios jugando y se ven generalmente felices?
¢Se sentira feliz su hijo aqui?
Traduccion por Mildred S Martinez.



