
 

 

 

Nombre:  

 

Colorea cada globo cada día después que te hayas vestido solo/a. 

 

Domingo Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

 

Cuando hayas completado la semana entera, por favor, devuelve esta hoja a tu maestra. 

 

 

Firma del padre o Tutor: ____________________________________________________________ 


