Yo,

ibat b
(escriba tu nombre) /To

iApunte los dias que eres libre de la soda! iTo
iColorea la caja correspondiente a cada dia que eres libre de la soda!

Escriba las fechas: doming | lunes | martes | miér- | jueves | vierne | sabado

Semana:
Semana:
Semana:
Semana:
Semana:
Semana:
Semana:
Semana:
Semana:
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(re-piensa tu bebida)
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Numero total de dias que fui libre de la soda: : é?da
iNo pares ahora! jSea libre de la soda... todo el aino! : Smr



