Cathedral City High School AVID Program

~Adelantamiento Vía Determinación Individual~

Observaciones de Padre Sombra 

Alumno _______________________________________  Fecha ____________

Instrucciones:

1. Acompañe a su hijo/a a todas sus clases.

2. Marque la caja apropiada para contestar las siguientes frases. (Escriba "N/A" si el comportamiento no es observable.)

3. Presente esta forma al maestro al final de cada clase para que de firme con sus iniciales.

4. Escriba preguntas o comentarios adicionales que tenga sobre sus observaciones de hoy. 

5. Esta forma debe de ser entregada al maestro del curso electivo de AVID al día siguiente de su visita. 

	Iniciales de maestros aquí(
	
	
	
	
	
	

	Favor de observar a su hijo/a y responder a lo siguiente: 
	Periodo 1
	Periodo 2
	Periodo 3
	Periodo 4
	Periodo 5
	Periodo 6

	
	Sí
	No
	Sí
	No
	Sí
	No
	Sí
	No
	Sí
	No
	Sí
	No

	1.
	Mi hijo/a está sentado en su silla antes de que suene el timbre.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Mi hijo/a  está preparado para su clase con sus útiles en el escritorio. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Mi hijo/a escucha las instrucciones del maestro.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Mi hijo/a demuestra las calidades de un líder. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Mi hijo/a tiene su tarea lista para entregarla. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Mi hijo/a participa en el discurso de la clase. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Mi hijo/a demuestra interés en los temas discutidos.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Mi hijo/a toma apuntes estilo Cornell. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Mi hijo/a siempre es respetuoso/a y se comporta debidamente. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Mi hijo/a se mantiene enfocado en su trabajo hasta que despiden la clase. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mi hijo/a debe hacer lo siguiente para mejorar:

_____________________________________________________________________________________________________________________

Preguntas/comentarios/observaciones adicionales:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del padre _______________________________________

Gracias por tomar el tiempo para ser la sombra de su hijo/a y por participar en el programa AVID.  Al trabajar juntos, podemos asegurar el éxito de su hijo/a. ☺
