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3) ¢A qué le gusta jugar? ¢Cuadl es su entretenimiento favorito? ¢Con quién juega?



10) ¢Algun integrante de la familia presentd o presenta dificultades en la adquisicion del lenguaje, la lectura
y/o la escritura?



12) ¢Sufrié algun tipo de enfermedad, accidente u operacion?

13) ¢Ha ocurrido en los ultimos meses algun cambio significativo que desee destacar? (mudanza,
separacion, muerte, viaje, etc.).

14) ¢Qué actitud toman ustedes frente a un comportamiento visiblemente desajustado de su hijo? ¢ Como
reacciona él, frente a dicha situacion?
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