
 

 
Week of June:    Week of August:   

       

  Date Minutes    Date Minutes 

    Read      Read 

Mon      Mon     

Tues      Tues     

Wed      Wed     

Thurs      Thurs     

Fri      Fri     

Sat      Sat     

Sun      Sun     

Weekly Totals:      Weekly Totals:     

       

Week of July:       

       

  Date Minutes     

    Read     

Mon         

Tues         

Wed         

Thurs         

Fri         

Sat         

Sun         

Weekly Totals:         

 
Student Name: ________________________________________Grade: ____ 
 
Parent Signature: _______________________________________ 
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Semana de Junio:    Semana de  Agosto:   

       

  Fecha Minutos    Fecha Minutos 

    Leídos      Leídos 

Lunes      Lunes     

Martes      Martes     

Miércoles      Miércoles     

Jueves      Jueves     

Viernes      Viernes     

Sábado      Sábado     

Domingo      Domingo     

Total Semanal:      Total Semanal:     

       

Semana de Julio:       

       

  Fecha Minutos     

    Leídos     

Lunes         

Martes         

Miércoles         

Jueves         

Viernes         

Sábado         

Domingo         

Total semanal:         

 
Nombre del estudiante:_____________________________________Grado: ____ 
 
Firma de padres: _______________________________________ 
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