
Comportamiento de la Semana 
 

Nombre _____________________________________ 
 
La Semana de______________________________ 
 
 
 
 
Areas de debilidad 

� Autocontrol 
� Actitud positiva 
� Hablando 
� Buenos Modales 
� Trabajando en equipo 
� Respeto  a los demás/ Maestra 
� Participación en clase 
� Concentrarse 
� Tarea incompleta 
� Finaliza los trabajos de clase 
� Sigue direcciones 
� Regresa los materiales que lleva 

a casa 
� Usa el tiempo sabiamente 
� Recoger / Organizar 
� Presta atención en clase 

 
Commentarios:  
 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
X __________________________________________ 

Firma y regresa 
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Weekly Behavior Checklist 
 

Name _____________________________________ 
 
Week of _________________________________ 
 
 
 
 
Areas of Weakness 

� Self Control 
� Positive attitude 
� Talking 
� Good manners 
� Working with others 
� Respecting others/teacher 
� Class participation 
� Stays on task 
� Completion of homework 
� Completion of class assignments 
� Following Directions 
� Returning materials from home 
� Using time wisely 
� Cleaning up  
� Paying attention in class 

 
Comments:  
 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
X __________________________________________ 

Parent signature and return 
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