INFORMACION PERSONAL

Clase/Bloque:

Casal/Escuela:
(House/School — Green, white, or upper)

Nombre:

Fecha: (date)

Ano en la escuela:

(Year in school/Grade)

(Name)

Nombre espaiiol:

(Spanish name)

Direccion:

(Address — Full address including town!)

Numero de teléfono:

(Telephone number — home phone)

Correo eletrénico:

(Your Email)

Nombres de Padres:

(Parents’ names)

Fecha de nacimiento:

Color favorito:

(Birth date)

¢Tienes alergias o condiciones medicales?

(Favorite color)

(Do you have any allergies (food, bees, etc) or medical conditions (diabetes, asthma, etc)?)

¢ Cudles actividades te gustan hacer?

(What activities do you like to do?)

¢ Qué lenguas has estudiado en el pasado?
(What languages have you studied in the past?)

¢ Qué lengua hablas en tu casa?

(What language do you speak at home?)

¢ Cudles son tus objetivos para el espafiol?
(What are your goals for Spanish?)

¢ Qué te preocupa de esta clase?

(What worries you about this class?)

¢ Qué quieres hacer después del colegio?

(What do you want to do after high school?)

¢ Cual es tu ocupacion ideal?

(What is your ideal occupation?)




