
 

  Nombre: _____________________    
                                                                   

Grado: ___________ habitación: _ ______  

 

 

 

 
Fecha   Título del libro   Minutos 

leídos  

 Páginas 

leídas  
 Firma de un adulto  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

LECTURA EN CASA: Por favor, firme solo si oyó o vio 
al alumno leyendo. 


