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LOGROS /COMPETENCIAS: (de acuerdo al enfoque que se siga en la |.E)

Por ser una clase totalmente practica que exige un estado de salud 6ptimo para su realizacién, los
alumnos que presenten incapacidades médicas, quebrantos de salud, discapacidades, lesiones
musculo esqueléticas y contraindicaciones médicas, deben

realizar actividades complementarias y pertinentes a los temas tratados en clase, portando
adecuadamente su uniforme , atendiendo a las explicaciones y ejecuciones, presentando trabajos de
consulta escritos sobre los temas desarrollados, consultas y descripciones sobre sus patologias e
incapacidades , talleres escritos sobre los temas de la unidad en desarrollo y colaboracién en las
clases que no impliquen ningln riesgo para su situacion, ademas cuando les sea posible, practicar los
contenidos en actividades extraescolares.

e Participacion y practica en juegos y actividades ludicas: juegos de mesa, actividades de bajo
impacto.

e Participacion en tratamientos y terapias especializadas para el mejoramiento de su estado de
salud, en entidades especializadas y presentacion de constancias de su asistencia.

e Presentar las evaluaciones y test fisicos en la clases posteriores y en las semanas de
recuperacion y refuerzo.

Los estudiantes que no alcancen los logros minimos del area, deben realizar la siguiente actividad de
apoyo pedagdgico sobre el folclor colombiano, el cual debe de ser entregado 15 dias antes de la
culminacién del periodo, fecha en la cual debe de sustentarlo.

RECURSOS:
Utilizar las notas de clase, ademas investigar sobre el tema en cuestion, realizacion de las actividades en los
tiempos estipulados

OBSERVACIONES:
Los estudiantes saben que durante las dos primeras semanas después de terminado el periodo se realizan los
planes de mejoramiento

FECHA DE ENTREGA DEL TRABAJO FECHA DE SUSTENTACION Y/O EVALUACION
NOMBRE DEL EDUCADOR(A) FIRMA DEL EDUCADOR(A)
Walter Rodriguez Agudelo Walter Rodriguez Agudelo

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA




