
 

Recreación  
 
Hay un número de organizaciones que tienen programas designados para dar oportunidades 
de recreación a los niños(as) y adultos con necesidades especiales. Estos incluyen parques 
locales y programas de recreación. Comuniquese con su proveedor para encontrar 
oportunidades de recreación cerca de su casa. Algunos padres incluyen panfletos (brochures), 
y calendarios de actividades en esta sección de su cuaderno de cuidado. 
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