
Notas de la sesión para padres
Lo que hicimos hoy, y algo para probar en casa.

NIÑO O NIÑA FECHA TERAPEUTA TIPO DE TERAPIA

EN QUÉ TRABAJAMOS HOY

LO QUE SALIÓ BIEN

LO QUE FUE DIFÍCIL

Pruebe esto en casa

1.

2.

3.

PRÓXIMA SESIÓN PREGUNTAS PARA TRAER

META EN LA QUE TRABAJAMOS

Firma del padre, la madre o quien cuida Fecha

Agréguelo a Bloom Autism Support: tómele una foto y envíela al correo de Bloom Autism Support de su hijo o hija.

Hecho con Bloom Autism Support · bloomautismsupport.com/freetools
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