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DRDP Parent Observation Record

In an effort to collaborate with parents in their children’s assessment process parents will be asked to contribute observations once a month based on a specific domain. These observations assist in ensuring your children’s developmental data is accurate. Please review the questions at the top of the form; answering the question and including an example in the indicated space. Please remember to include the date this was observed. Teachers will look for similar behaviors while in care and mark the yes or no indicated box before end of collection.

Child Name: 




             Parents Name:








Domain: Physical Development – Health (PD-HLTH)

Measures:

	PD HLTH 1, PD-HLTH 2 & PD HLTH  3: 
Question: Does your child enjoy rolling, crawling, cruising, walking, running, jumping or galloping? Does your child enjoy reaching, kicking, grasping, throwing or catching?  Do they do these actions and run into others or around others? Please provide an example of all actions below  

	 PD-HLTH 4:  Fine Motor Manipulative Skills

Question: Does your child grasp with their using their hands, fingers or finger and thumb? Please provide an example
	PD-HLTH 5:  Safety

Question: Does your child get startled or turn away from loud noises, turn away from unfamiliar people, follow safety instructions when told or tell others safety rules?  Please provide an example.

	PD-HLTH 6:  Personal Care Routines: Hygiene

Question:  During diapering does your child move or look you in the eyes? During toileting does your child do all steps on own, do they need constant adult help or some adult guidance? Please provide an example  


	PD-HLTH 7:  Personal Care Routines: Feeding

Question: Does your child look at you when you feed them, do

they feed themselves with a spoon or can they serve themselves

Please provide an example  

	 PD-HLTH 8:  Personal Care Routines: Dressing
Question: Does your child allow you to dress them or do they dress themselves?   Please provide an example 


Date
         Measure Number(s)          Examples/Observation                                                                             Teacher Observed                                                                                                                                         
	
	PDHLTH 1,PDHLTH 2 & PDHLTH 3 
	
	(Y      (N

	
	PDHLTH 4
	
	(Y      (N

	
	PDHLTH 5
	
	(Y      (N

	
	PDHLTH 6
	
	(Y      (N

	
	PDHLTH 7
	
	(Y      (N

	
	PDHLTH 8
	
	(Y      (N


DRDP Registro de Observación de Padres 
En un esfuerzo para colaborar con los padres en el proceso de evaluación de sus hijos se les pedirá que contribuyan con observaciones mensuales sobre la base de un dominio específico. Estas observaciones ayudan a garantizar que los datos del desarrollo de sus hijos son exactos. Por favor revise las preguntas en la parte superior del formulario; responda la pregunta incluyendo un ejemplo en el espacio indicado. Por favor, no olvide incluir la fecha en que esto fue observado. Los maestros buscarán comportamientos similares, cuando estén a cargo, y marque la casilla Sí o No indicada antes del final de la recolección.
Nombre del niño: 




        Nombre de los padres:





Dominio: Desarrollo Físico - (PD-HLTH)
Medidas:

	PD HLTH 1, PD-HLTH 2 & PD HLTH 3: 
Pregunta: ¿Disfruta su hijo de rodar, gatear, caminar, correr, saltar o trotar? ¿Disfruta su hijo de alcanzar, golpear, agarrar, tirar o cachar? ¿Hace estas acciones y corre hacia otros o en torno a otros? Por favor, proporcione un ejemplo de todas las acciones mencionadas  

	 PD-HLTH 4: Técnicas Finas de manipulación Motora
Pregunta:¿ Captura su hijo mediante el uso de sus manos, los dedos o el dedo y el pulgar? Por favor, proporcione un ejemplo
	PD-HLTH 5: Seguridad
Pregunta:Se asusta su hijo o se aleja de ruidos muy fuertes, se aleja de gente que no conoce, sigue instrucciones de seguridad cuando se le dice o dice otras normas de seguridad? Por favor dar un ejemplo.

	PD-HLTH 6: Rutinas de Cuidado Personal: Higiene
Pregunta:  Durante el cambio de pañales ¿se mueve su hijo o busca su mirada? Cuando va al baño ¿hace su hijo todos los pasos por si mismo, necesita ayuda constante de un adulto o guía de un adulto? Por favor, proporcione un ejemplo  
	PD-HLTH 7: Rutinas de Cuidado Personal: Alimentación
Pregunta: ¿Mira su hijo hacia usted cuando usted lo alimenta, se alimenta solo con una cuchara, o se puede server a si mismo? Por favor, proporcione un ejemplo  

	 PD-HLTH 8: Rutinas de Cuidado Personal: Vestir

Pregunta: ¿ Le permite su hijo que lo vista o se viste solo? Por favor, proporcione un ejemplo 


Fecha          Medida Número                                Observación de Padres/Ejemplos                                        Maestro Observado                                                               

	
	PDHLTH 1, 2 y 3
	
	Y      N

	
	PDHLTH 4
	
	Y      N


	
	PDHLTH 5
	
	Y      N

	
	PDHLTH 6
	
	Y      N

	
	PDHLTH 7
	
	Y      N

	
	PDHLTH 8
	
	Y      N



