
Copies sounds that you make   ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙ ∙ ∙  ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

Walks across a room without help   ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙  ∙ ∙  ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙    ∙    ∙   ∙ ∙    ∙    ∙    ∙

Calls you "mama" or "dada" or similar name   ∙  ∙  ∙ ∙  ∙ ∙  ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙∙    ∙    ∙    ∙ ∙ ∙    ∙    ∙

Looks around when you say things like "Where's your bottle?" or 

 "Where's your blanket?" 
∙    ∙    ∙    ∙ ∙    ∙    ∙    ∙

DEVELOPMENTAL MILESTONES

These questions are about your child's development. Please tell us how much your child is doing each of these 

things. If your child doesn't do something any more, choose the answer that describes how much he or she used to 

do it. Please be sure to answer ALL the questions.

Not Yet Somewhat Very Much

∙    ∙   ∙    ∙ ∙    ∙   ∙    ∙

Follows directions - like "Come here" or "Give me the ball"    ∙  ∙  ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙∙    ∙    ∙    ∙ ∙    ∙    ∙    ∙

∙    ∙ ∙    ∙ ∙    ∙    ∙    ∙

Runs    ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙    ∙  ∙ ∙  ∙

Walks up stairs with help    ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙ ∙ ∙  ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙    ∙    ∙    ∙ ∙    ∙    ∙    ∙

∙    ∙    ∙    ∙ ∙    ∙    ∙    ∙

Kicks a ball    ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙  ∙ ∙  ∙ ∙

Names at least 5 familiar objects - like ball or milk    ∙      ∙      ∙    ∙  ∙ ∙  ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙∙    ∙    ∙    ∙ ∙    ∙    ∙    ∙

Names at least 5 body parts - like nose, hand, or tummy    ∙      ∙  ∙ ∙  ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙∙    ∙    ∙    ∙ ∙    ∙    ∙    ∙

∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙
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∙ ∙ 




