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frases cortas
Realiza lectura de
palabras vy frases
cortas.

Reconoce que las

palabras son
unidades de
significado y se
encuentran

separadas en un
texto escrito.

Produce textos
orales y escritos
gue responden a

distintos propésitos
comunicativos
Produce textos
orales y escritos.
Utiliza algunas
reglas gramaticales
y semanticas.

creativa y ludica.

4. Interpreta textos
literarios como parte de
su iniciacién en la
comprension de textos.

6. Interpreta diversos
textos a partir de la
lectura de palabras
sencillas y de las
imagenes que contienen.

8. Escribe palabras que le
permiten comunicar sus
ideas, preferencias y
aprendizajes.

2. Relaciona cédigos no
verbales, como los
movimientos corporales y
los gestos de las manos o
del rostro, con el
significado que pueden
tomar de acuerdo con el
contexto.

. Escribe y dibuja 15 oraciones
usando las silabas con las vocales.

. Pido que me hagan un dictado de
10 frases sencillas usando las
silabas con las vocales.

. Creay escribe un pequefio cuento
con vocabulario sencillo y usando
oraciones.

. Practica lectura de las oraciones
anteriores.

FORMA DE PRESENTACION
APRENDIZAJE DBA ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR DEL PLAN DE APOYO
Realiza 3. Reconoce en los textos | 1. Recortay pega 10 imdgenes de Componente de valoracion:
aprestamiento. literarios la posibilidad de objetos con las vocales y escribe la
. Los planes de apoyo, forman
Forma palabras y | desarrollar su capacidad palabra.

parte de la nivelacion Anual,
de los periodos que haya
presentado dificultades, con
una equivalencia del 30%, y
demds contemplados en el
Sistema Institucional de
Evaluacién SIEE.

El trabajo se elabora en
hojas cuadriculadas y una
carpeta de cartén, con
excelente letra, ordeny
ortografia, segun las

indicaciones de cada punto.
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FECHA DE ENTREGA AL

05 DE MAYO DE 2026
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