FECHA 







CURSO

	NOMBRE
	

	APELLIDOS
	

	EDAD

	

	PESO
	10%  de mi peso:
	PESO SIN MOCHILA:



	
	Mochila : 
	

	COLEGIO

	

	¿Qué he traído hoy  en la mochila ?
	¿Qué me sobra hoy?

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


¿Cómo puedo mejorar la salud de mi espalda?

