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1. ¢Como te fue en el 2. ;Como te fue en el 3. ¢(Que opinas de tus
entrenamiento de tu escuela? primer dia de clases? grupos?
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4. ;Como es tu escuela? 5. ¢Qué tal los otros 6. ;Como te llevas con tus

profesores y profesoras? directivos?
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7. ¢Qué es lo que mas te 8. ¢(Qué es lo que menos te 9, ¢Laescuela queda cerca o

gusta de tu escuela? gusta de tu escuela? lejos de tu casa?
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