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Tema: Plan de Escape de Incendios

TOTALS

éPor qué esta actividad? Ayuda a los padres a tener un objeto visual para planificar y practicar en caso de

una emergencia. S *
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Back Door

e Pida alos padres que dibujen en un pedazo grande
de papel el disefio de su hogar. Por ejemplo: habitaciones, cocina, banos, etc.

e Los padres etiquetaran cada area de su hogar
e Los padres circularan donde hay un extinguidor de incendios o una alarma de incendios

e Los padres escribiran SALIDA en cada salida del hogar
e Los padres compartiran el proyecto final con la Visitante del Hogar
Nota: Esta actividad se puede hacer con mam3, papd, hermanos mayores, etc. {Sé creativo! Divertirse

juntos.
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** The project must reflect the time indicated on the sheet.




