Cada crianga tem um jeito proprio ae desen-

volver-se.

1 ano: Fala duas palavras.

@ Idade
Seu filho ja come a comida da casa mas
precisa comer mais vezes que um adulto.
Ele brinca de bater, encaixar e empilhar
objetos.
Vai aprendendo o nome das partes do corpo.
i A vacinagdo est em dia?
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Crianga gosta de brincar com agua.

Deixe que use a colher e o copo.
Comece aos poucos a tirar a fralda e ensine
seu filho a usar o peniquinho, com paciéncia.

§1 ano e 6 meses: Anda sozinho.

Ajude-o a lavar as mios e a escovar os dentes.

Empilha 5 coisas.
Idade

Idade
2 anos:

Seu filho gosta de brincar com coisas variadas
e com outras criangas.

Ja tem vontade propria, fala muito a palavra
nao.

Sobe e mexe em tudo: cuidado com o fogo

e cabos de panelas.

: Fala frases curtas.
Idade

Gosta de cantar, batucar, imitar pessoas,
animais, carros e brincar de “casinha”.
Ensine seu filho a dizer seu préprio nome.
Converse sempre com ele.

Aprende muito pela imitagdo: o exemplo dos
adultos é muito importante.

Cuidado com acidentes no transito.

Desenha bolinhas.
Idade

3 anos:

Crianga precisa de outras criangas e de
espago para brincar, correr e pular.

Ajuda a vestir-se e a calgar os sapatos.
Pode aprender a contar e conhecer cores.
Gosta de rabiscar.

VACINAS OBRIGATORIAS NO 1° ANO DE VIDA

* Conta ou inventa pequenas histérias.
Idade

Gosta de ouvir histérias, aprender cangbes,
ver livros e revistas.

Tem atragéo pelo fogo. Cuidado!

Ensine seu filho a ser organizado, a cuidar
de si e do lugar onde vive, '

Ajude-o, para que ele aprenda melhor.
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PARA ACOMPANFAR A SAUDE DE SEU FILHO E SEMPRE QUE ELE FICAR DOENTE.
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PROCUR

CAQO. NAO PODE SER RETIDO.

DOCUMENTO VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL COMO COMPROVANTE DE VACINA

LEVE SEMPRE ESTE CARTAO E PECA QUE SEJA PREENCHIDO.
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