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Evaluador de Procesos para los Niños con N.EE 

APRENDIENDO A CONVIVIR EN EL AULA 

     NOMBRE 
   EDAD 

    FECHA SEMANA DE            AL 

     

  
SI NO AVECES 

1 Participo en Trabajos grupales       

2 Me interesa el grupo       

3 Respeto las diferencias       

4 Respeto las ideas de los demás       

5 Participo en la elaboración de las reglas del aula       

6 Respeto las normas de convivencia       

7 Participo en diversos juegos       

8 Respeto las normas del juego       

9 Manifiesto lo que me disgusta sin agredir       

10 Evalúo con el grupo los compromisos adquiridos       

 

MIS APRENDIZAJES 

     NOMBRE 
   EDAD 

    FECHA SEMANA DE            AL 

     

  
SI NO AVECES 

1 Cumplo con mis tares       

2 Pido apoyo cuando lo necesito       

3 Organizo mi tiempo       

4 Tengo dificultades para aprender       

5 Comparto con otros mis materiales       

6 Me esfuerzo por aprender       

7 Pregunto para ampliar mis aprendizajes       

8 Imagino posibles soluciones       

9 Evalúo la presentación de mis tareas       

10 Evalúo el logro de mis tareas       

 
 



EVALUANDO MI ESCUELA 

     NOMBRE 
   EDAD 

    FECHA SEMANA DE            AL 

     

  
SI NO AVECES 

1 ¿Estás contento con tu escuela?       

2 ¿Los profesores y profesoras enseñan bien?       

3 ¿Se aplican las adaptaciones para los niños con NEE?       

4 
¿Has mejorado tus logros en comunicación, lógico matemática, y 
personal-social?       

5 ¿Sabes por qué tienes o tienen tan bajo rendimiento?       

6 ¿El director se interesa por tu trabajo?       

7 
¿Los padres de Familia, docentes y directores se reúnen con 
frecuencia?       

8 ¿Va personal terapéutico a apoyar a los profesores de tu escuela?        

9 ¿La escuela promueve y reconoce la participación de los alumnos?       

10 Las instalaciones del colegio son accesibles.       

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Criterios de Evaluación 

 

   SI 1 
 NO 0 
 A VECES 0.5 
 

   PUNTAJE EVALUACIÓN 

10 Optimo 

10 A 7 Muy bien 

6 A 4 Bien y necesitas apoyo 

3 A 1 
Requiere mucho 
apoyo   

 

 
 

SOY CADA DIA MEJOR 

     

     NOMBRE: 
   EDAD 

    FECHA SEMANA DE            AL 

     

  
SI NO AVECES 

1  Expreso mis ideas y opiniones       

2  Digo lo que me gusta       

3  Manifiesto lo que no me gusta       

4  Llamo a mis compañeros por sus nombres       

5  Me siento bien cuando me ayudan       

6  Reconozco mis habilidades diferentes       

7  Me siento bien ayudando a los demás       

8  Identifico mis cualidades       

9  Conozco mis derechos y los defiendo       

10 Defiendo los derechos de los demás       


