
第十一周工作计划

主题：《美丽的春天》 班级：小（10）班 日期：4月 17 日—4月 21 日

带班老师：朱老师、徐老师

工作要求

1.开展主题活动《美丽的春天》，初步感受春天是万物复苏的季节，动植物都开始生长

起来了,进而体会大自然的神奇,能亲近和喜爱大自然。

2.主动发现和寻找能体现春季特征的自然物，感受到春天的美和生机勃勃。

3.积极参与各种体验活动，逐渐发现春天到来之后，季节更替对人们和动植物的影响。
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1.来园接待：热情接待幼儿入园，鼓励幼儿主动和老师同伴打招呼。

2.区域游戏：美工区：投入方形彩纸，根据图示进行折纸游戏。

建构区：拼接、垒高积木。娃娃家：提供多种形状的食物让幼儿进行游戏。

3.晨间谈话：春天的动物，小鸡和小鸭。
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1.队列练习：能跟着老师的指令，有序地将队伍排成直线。

2.律动、早操：能跟随音乐和老师一起进行律动。

3.分散活动：提供沙包、平衡木等玩具，幼儿自己选择进行游戏，提醒幼儿不奔跑追逐。
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日常生活

1.根据季节变化，提醒幼儿多喝温水。

2.围绕主题《美丽的春天》展开游戏，如：娃娃家：提供餐垫、背包等材料，引导有开

展带娃娃春游、逛公园等游戏情节。春风照相馆：一台儿童照相机或手机，一块反映春

天景色的背景墙，各种裙子、外套、围巾、发箍等服饰，相互拍摄漂亮的照片。

3.对幼儿进行安全教育，知道哪些是危险的事情，是不能做的。

家长工作
1.请家长配合，引导幼儿关心自己的家人。

2.周末休息时间带幼儿共同亲子户外郊游。

环境创设

1 创设建构区，春天的公园：提供积木、插塑等,建构春天里的公园,引导幼儿用积木搭

公园的大门、围墙,用插塑拼插各种花草。

2.布置主题墙饰《美丽的春天》，张贴幼儿和家长共同春游的照片。

本周反思



表扬榜

表扬上周能积极参加体育锻炼的宝贝

（以下名单按照学号顺序排列）

吴博承、许励昂、朱宥恩、张腾宇、杨辰烨

丁泽晨、石可遇、董诺、汤至诚、朱焕哲

张君泽、王家佑、高熙然、林宥安、郁一蔓

李杨馨、杨苒苒、程锦帆、田紫阳、梁雨菲

梁雨桐、徐传瑾、袁瑶

婴幼儿听力保健知识

一.我国耳聋和语言障碍残疾发病率为各种残疾之首，共有此类患者约 2700

万人。并且每年仍在不断增长。听力筛查和检测听力的方法有许多种，对婴幼儿

而言，至简单快捷、又无任何毒副作用和创伤的听力筛查检查当属耳声发射检测

技术。这是一种客观检测技术。目前只有部分发达和地区运用该技术进行新生儿

普遍听力筛查。这种检查不需要严格控制环境噪声，不受患者年龄和意识影响，

患者不需要主动配合，只要安静不吵闹(睡熟至好)，几分钟就可得到准确可得到

准确可靠的结论，极大方便了婴幼儿患者。

二.婴幼儿的听力器官是非常脆弱和容易受操作的，听力操作严重影响了婴

幼儿接受外界信息能力，尤其是学习发音和学习语言。严重者导致又聋又哑，中

轻度也常因语言分辨力差且理解力差，表现在性情烦燥多动、学话迟与发音不准

等。此外与他人交流沟通不便，进一步影响情绪性格的正常发育，有些近似孤独



症，也造成学习困难等。早期发现和治疗可减少患者家庭巨大的经济损失和精神

损失，也为社会减少了许多浪费和负担。

作为父母，应该注意以下几个方面：

1. 出生三天后进行新生儿听力筛查，阳性或可疑者应注意观察并定期检查，

1个月检查仍不通过则转诊五官科。早期发现和早期干预先天性听力损伤，可至

大程度减轻家庭和社会的负担。通过筛查者，基本可排除先天性外周听力损伤。

但应该了解，先天性中枢性听力操作虽然极少，筛查却不能发现。而且超过 50 %

的耳聋是后天发生的，防治同样重要。

2. 经婴儿哺乳或喂水时预防呛咳，避免奶、水等入耳，婴儿有鼻塞流涕或

咳嗽时至好同时检查耳部排除中耳炎。因为连接鼻腔后部与中耳的耳咽管能引发

不同的中耳炎症。

3. 当婴儿睡觉时烦燥不安、辗转身体，频繁摇头、易惊跳睡不稳时，也应

到五官科检查，看是否渗出性中耳炎引起，这是导致听力下降的常见病。如反复

发作或持续发作，对处于学语的婴儿可能引起语言障碍，严重者即为聋哑症。

4. 婴儿如出现发热、夜晚尖叫、哭闹不安、有的抓耳挠腮，有的外耳道流

血流脓，可能已患上急性化脓性中耳炎，只要及早治疗，通常不太影响听力。

5. 体质虚弱或有聋哑家族史者应定期做听力监测， 慎用耳毒性药物。

6. 已学会说话的儿童发生分泌性中耳炎，多数表现为耳鸣耳闷、耳痛、自

听过强感或听力下降。

正常情况下，1岁多的孩子发音已经准确，1岁半至 2岁就可以说出许多词

语和短句。如发音不准或不会说话应引起重视。3岁前是学习语言的关键时期，

由于听力损伤导致婴儿期应该学会而未学会的语言功能，就是医好耳疾恢复听

力，也需要几倍于此的时间学习补救，而且治愈可能性很小。

另外，警惕迟发性或对称进行性听损伤发生。对于低出生体重昴，呼吸窘迫

综合症，细支气管—肺发育异常，持续几十天的机械给氧及反复发作的渗出性中

耳炎、还有符合听损伤。

危险指标如：母亲妊娠早期患流感、风疹病毒等感染和患妊高征、糖尿病等

疾病及合用庆大霉素等耳毒性药物，新生儿黄疸，风疹病毒或原虫感染，颅面部
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畸形，神经系统感染或其它异常等婴幼儿，即使初筛听力已通过，仍应该在 3

周岁前，每 6个月进行一次听力学监测。


