Washington
DeafBlind Program

Informacion de me gusta

Nino/Estudiante: Fecha:
ALIMENTOS OLER TOQUE MOVIMIENTO VIBRACION VISTA SONIDOS
sabor/textura textura/abrazos/ rock/rebote/ Paseo en coche/ luces/colores voces/ musica/
telas/ ligero/pesado columpio juguetes/ volumen/
electrodomés ticos medioambiental
MUSCULATU RA GENTE LUGARES ACTIVIDADES JUGUETES AUTOESTIMULACION OTRO
COMPORTAMIENTOS

empujar/tirar/
Peso del oso

Informacidén recopilada de:




Washington
DeafBlind Program

No le gusta la informacidn

Nino/Estudiante: Fecha:
ALIMENTOS OLER TOQUE MOVIMIENTO VIBRACIéN VISTA SONIDOS
sabor/textura textura/abrazos/ rock/rebote/ Paseo en coche/ luces/colores voces/ musica/
telas/ ligero/pesado columpio juguetes/ volumen/
electrodomés ticos medioambiental
MUSCULATU RA GENTE LUGARES ACTIVIDADES JUGUETES AUTOESTIMULAC ION OTRO

empujar/tirar/
Peso del oso

COMPORTAMIEN TOS

Informacidén recopilada de:
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