
Nombre del hijo(a) _______________________________ 

Su hijo y el sentimiento de seguridad 

Cosas que hago ahora para ayudar a mi hijo (a) a sentirse seguro(a)… 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

Cosas que puede hacer para ayudar a mi hijo(a) a sentirse seguro (a)… 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
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