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i NOMEBRE COMPLETO:
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! Leo y escribo completando dingclteshianite: poszi tQué actividades comparto con mis amigos?

" Immm SUFRO DE ALGUNA ENFERMEDAD O S0V ALERGICO A ALGD:

|

. VALORES QUE PRACTICD EN FAMILIA;

| LCOmo e5 ml grupo de amigos més cercanos

L }

£Con quién vivo y quien me
acompaiia en el trabajo -
académico? (Cdmo son mis o £Qué hago los fines de semana?
hébitos de estudio? - , 5

&A queé religidn pertenezco?

LComo participo en la formacion
religiosa del colegio?

LA gque grupos del colegi:
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