
Cuaderno 
Docente  

Somos el primer peldaño de la escalera del aprendizaje. 





Este cuaderno va dirigido a profesores del primer ciclo de 
Educación Infantil. 
 
Documentos importantes como informes, registros, claustros… 
Todos los documentos del curso en un solo cuaderno.  
 
Listo para disfrutar de lo que más nos gusta. 
 
                 ¡Feliz curso! 
 





Este es mi curso 
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______________________________________
______________________________________
______________________________________ 
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ALUMNOS/AS 
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