TARJETA DE INFORMACION PERSONAL

NOMBRE:

N L

DIRECCION:

Calle:

[Foto del estudiante]
Ciudad, Estado, Cédigo Postal:
¥4
INFORMACION DEL CUIDADOR:
A Nombre: Vea el reverso para
? obtener mas
; ; informacion.
\. Numero de teléfono:
- 4
———————————————————— Dobleaqui - - - - - - - - - - - - - - - - —-— - — —
TARJETA DE INFORMACION PERSONAL
ACERCA DE Mi
Me comunico:
® | hablando usando imagenes usando un dispositivo escribiendo
por mensaje de texto otro:

Me gusta: Cosas que me ayudan acalmarme:
\_ J
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Imégenes de opciones
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Estrategias para calmarse:

L - - = = =

mover mi cuerpo +usar un juguete antiestrés_l_ respirar profundo
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HOJA DE INFORMACION

NOMBRE:
JN L,
;. DIRECCION:
Calle:

Ciudad, Estado, Codigo Postal:

‘ -
INFORMACION DEL CUIDADOR:

Nombre:

k Nuamero de teléfono:
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