PADRES QUE LEEN
TODOS LOS DIAS (FRED)
Diario de Lectura

NOMBRE DEL PADRE: NOMBRE DEL NINO/A:
DIRECCION: EDAD DEL NINO/A:
E-MAIL: GENERO DEL NINO/A:

GRADO DEL NINO/A (SI APLICA):

Instrucciones

* Complete la encuesta previa al programa. En linea en www.coloradodads.com.

* Durante las primeras dos semanas, lea a su hijo/a por lo menos 15 minutos diarios.

¢ Durante las siguientes dos semanas, lea a su hijo/a por 1o menos 30 minutos diarios.

¢ Registre el tiempo de lectura y el nimero de libros leidos en el diario de lectura abajo.

* Envie su diario de lectura a: Rich Batten Colorado Department of Human Services 1575
Sherman Street, 3rd Floor Denver, CO 80203.

* Presente un diario de lectura por nifio/a.

¢ También puede enviar su diario de lectura lleno por fax al 303.866.5488 o por e-mail a
info@coloradodads.com.

* Complete la encuesta posterior al programa. En linea en www .coloradodads.com.

Los participantes que completen ambas encuestas (previa y posterior al programa) y presenten sus
diarios de lectura, tendrdn derecho a participar en un sorteo de premios especiales.

Noviembre 1ra Semana 2da Semana 3ra Semana 4ta Semana

2009 Libros | Duracion | Libros | Duracidén | Libros | Duracion | Libros | Duracion

Domingo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Total Semanal

Tiempo total de lectura durante el periodo de 4 semanas (sume sus totales semanales):

Numero total de libros leidos durante el periodo de de 4 semanas (sume sus totales semanales):






