
 

CABEZA CABELLO OJOS
CEJAS NARIZ BOCA
OREJAS MANOS PIES



 

TODO SOBRE MI
ME 
LLAMO:_________________________________

MI CUMPLEAÑOS ES EN:


_____________________________________________

MIS COSAS FAVORITAS 

COMIDA:_____________________


ANIMAL:_____________________


COLOR:_______________________


LIBRO:_______________________


MATERIA :___________________

CUANDO SEA GRANDE QUIERO SER:


____________________________________________



PALABRAS QUE ME DESCRIBEN 

ESTE SOY YO 






Me visto  



MI NOMBRE COMPLETO ES:


__________________________________________


VIVO EN:


__________________________________________


MIS PADRES SE LLAMAN:


__________________________________________


__________________________________________


MI NÚMERO DE EMERGENCIA ES:


__________________________________________


MI PEDIATRA SE LLAMA:


__________________________________________


SOY ALÉRGICO A:


__________________________________________


