
 

 

Reader Name/ Nombre: ___________________________________________________________  

School/Escuela: __________________________________ Grade/Grado: ___________________ 

 

 

Date 

Fecha 

# of Minutes 

Cantidad de minutos 

Date 

Fecha 

# of Minutes 

Cantidad de minutos 

Date 

Fecha 

# of Minutes 

Cantidad de minutos 

Date 

Fecha 

# of Minutes 

Cantidad de minutos 

3/10  3/14  3/18  3/22  

3/11  3/15  3/19  3/23  

3/12  3/16  3/20  3/24  

3/13  3/17  3/21  3/25  
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