
 

 

 

 

 

 
 
 

Nombre del estudiante_______________________________________  Escuela ____________________________________________ 

 Su hijo(a) actualmente está progresando satisfactoriamente en estas áreas académicas. 
 

 Su hijo actualmente está pasando por dificultades en las siguientes áreas marcadas. 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

COMENTARIOS: _____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________________________ 
Compartimos su preocupación por el progreso de su hijo(a).  Hable con él o ella al respecto y si necesita reunirse con el maestro, llame al 
______________________.  Firme y devuelva la parte inferior de este reporte para indicar que lo ha recibido.* 

__________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________  Periodo evaluado 

  1   2    3   4 nueve semanas 
Nombre del estudiante 
____________________________________________  ____________________________________________________ 

(Maestro)       * (Firma del padre o tutor) 
 

____________________________________________  ____________________________________________________ 

(Fecha)        (Fecha)        

DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE CYPRESS-FAIRBANKS 
INFORME DEL PROGRESO ACADÉMICO 2009-2010 

PRIMER GRADO 

 

 1ras nueve semanas   

 2das nueve semanas 

 3ras nueve semanas 

 4tas nueve semanas 
  

LENGUAJE 
LECTURA 

 Comprensión 

 Estrategias 

 Fónicos 

 Palabras de alta frecuencia 

 Fluidez 
 
LENGUAJE 

 Escritura  

 Ortografía 

 Caligrafía 

 Mayúsculas y puntuación 

 Escuchar y hablar 
 
Comentarios:________________________________
___________________________________________
___________________________________________
__ 

MATEMÁTICAS  
 

 Números y resolución de problemas 
 

 Patrones, relaciones y resolución de problemas 
 

 Geometría y resolución de problemas 
 

 Medidas y resolución de problemas 
 

 Probabilidad, estadística y resolución de problemas 
 

 Procesos y estrategias para resolver problemas 
 
 
Comentarios:_____________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
__ 

Revised 8/8/2009  

 

HÁBITOS DE TRABAJO Y DE CONDUCTA 
   Se concentra en su trabajo     Se responsabiliza de sus actos 
   Sigue instrucciones y reglas     Intenta resolver problemas independientemente 
   Se esfuerza en dar lo mejor de si    Colabora con los adultos 
   Termina su trabajo a tiempo     Habla en los momentos oportunos 
   Hace su tarea      Emplea la autodisciplina 
        Trabaja y juega bien con sus compañeros 

 

initiator:jarmainal.johnson@cfisd.net;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:8b3a1fde1e71ce4dbf362ae72f8b17de
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