
第 五 周工作计划

主题：《宝宝真能干》 班级：小（2）班 日期：9月 26 日—9月 30 日

带班老师：茅老师 何老师

工作要求

1.喜欢听故事，并愿意大胆说说日常生活中的一些自我保护的方法。

2.学习搓、压的技能、制作不同形状的饼干。

3.能在活动中大胆尝试、主动交往，愿意和同伴一起游戏，分享共同活动中带来的快

乐。

4.学会按颜色进行分类。

5.喜欢玩玩具，知道幼儿园的玩具是大家的，乐意与同伴共同完成，按要求摆放和收

拾玩具的习惯。

星期
内容

一 二 三 四 五

晨
间
活
动

来
园

1.来园接待：热情接待幼儿来园，与幼儿有礼貌地打招呼。与个别幼儿家长交流孩子

在园的生活学习等情况并进行二次晨检。
2.区域游戏：建构区：提供积木和辅助材料，供幼儿自主建构。益智区：提供颜色配
对、点卡配对、动物对应等玩具，让幼儿进行活动。。美工区：提供糖纸、印章、彩
纸、瓶盖等，供幼儿创作。（重点指导美工区）
3.晨间谈话：怎样玩玩具、不跟陌生人讲话、我会看图书、班级公约

4.其他：多鼓励幼儿养成爱劳动、爱生活、负责任的良好习惯和品质
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1.队列练习：大声喊口号，踏步走。

2.律动、早操：教师带领幼儿一起做律动和早操，要求合拍有力。

3.分散活动：教师给幼儿提供滚小猪、布包、呼啦圈等器械，幼儿自由选择器械活动。
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户外写生 美术 流转小丘林 户外建构
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活动区活动 悠悠小农庄 活动区活动 活动区活动 户外娃娃家

日常生活

1.晨间人园时教师主动问候幼儿并鼓励幼儿积极回应,如问早、鞠躬行礼等;离园时提醒

幼儿将椅子玩具等物品摆放整齐，与老师、小朋友礼貌道别后再离开。

2.讨论班级中需要遵守的规则，共同制定班级公约。

3.培养幼儿餐后漱口的好习惯。

家长工作
1.家长在家培养幼儿爱护玩具，自己收玩具的良好习惯。
2.请家长鼓励幼儿携带家中玩具到幼儿园中进行分享，让孩子体会分享带来的快乐。

环境创设 “娃娃家”主要创设生活区的素材，例如袜子等让幼儿进行自主配对
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表扬吃饭进步的小朋友

孙易阳 陈予贤 廖至锐 李卓言李

昀哲 王灏丞

钱智恒 张筱雅 常舒涵

吴彦昕 严若心 严若兮 曹露文

刘羽熙



温馨提示
正是夏秋交替之际，正是病毒繁衍滋长的时节，孩子抵抗力差，容易中招，

特别是在幼儿园，极易相互传染，家长们必须警惕。现向家长提供一些关于疱疹

性咽峡炎的一些小知识。

疱疹性咽峡炎并不是什么罕见病，而是一种常见病，在我国一年四季都有发

生。疱疹性咽峡炎的小患者以 2~3 岁以下的婴幼儿居多，而大孩子相对少些。它

很容易在幼儿园里传播。疱疹性咽峡炎是一个古老的疾病，大多由柯萨奇 A组

病毒引起的，更确切一点说，应该属于病毒性咽唊炎的一种。

由于疱疹性咽峡炎的特征不仅有发烧、流涕，而且还伴有口腔内出现白色小

疱疹的症状，有时容易让家长误认为是手足口病。区别手足口病和疱疹性咽峡炎，

主要看孩子的手脚有无疱疹，手脚有疱疹的是手足口病，而疱疹性咽峡炎仅有咽

部及口腔黏膜发生疱疹。

疱疹性咽峡炎的患儿通常表现为起病急，发热时间长，有的会持续 4 到 5

天，早期可伴有流鼻涕。大一些的孩子会自述嗓子疼痛，3岁以下的小儿则表现

为烦躁、哭闹、拒食、流口水，检查时可见患儿上腭、口腔黏膜、咽后壁、扁桃

体等口腔黏膜出现灰白色小疱疹，大约 2~3 天疱疹破溃形成溃疡，非常疼。本病

并发症很少，症状一般一周左右消失。

小儿疱疹性咽峡炎属于病毒性疾病，目前无特效药，通常可以使用清热解毒

的抗病毒药，例如双黄连、蒲地蓝等。本病预后良好，很少发生合并症，所以，

一般情况下不需要给予抗菌素和静脉滴流。但是有些患儿如果合并细菌感染，那

么就需要使用抗菌素。另外，有些小患儿患病期间由于疼痛无法进食，也可以通

过输液的方式补充营养。患儿饭后需用淡盐水漱口 症状消失后一周仍可传染。

患病期间要注意加强患儿的口腔护理，每次饭后或喂奶后可以漱口的孩子用淡盐

水漱口；不会漱口的小儿可以用盐水擦拭口腔后涂擦紫草油。饮食上要注意保持

清淡，要多喝温开水或绿豆水，多给孩子吃一些富含维生素的青菜、水果，如黄

瓜、西瓜等。食物选择流质性食物,如稀饭、米汤、面条等，要注意不吃过热的

食品。

需要家长们注意的是，疱疹性咽峡炎症状消失后一周内仍有传染性，也就是

说患儿症状消失后一周内仍具有传染性，因此建议应隔离患病儿童两周以上。


