
WIN WITH READING RECORDING SHEET
FIRST NAME/NOMBRE DE PILA:

KEEP TRACK OF YOUR READING IN 5 MINUTE INCREMENTS. CHECK OFF THE TIME AND HAVE A PARENT/GUARDIAN SIGN 
THE COMPLETED SHEET. THE SHEET IS COMPLETE WHEN YOU HAVE READ 10 HOURS. RETURN THIS SHEET TO THE LIBRARY 
AND PICK UP A NEW SHEET. FIRST SHEET ONLY: STUDENTS WITH A PUBLIC LIBRARY CARD CAN MARK OFF 2 FREE HOURS.

LAST NAME/APELLIDO:

TEACHER&GRADE/MAESTRO Y GRADO:
APUNTEN EL TIEMPO QUE PASAN LEYENEDO EN INCREMENTOS DE 5 MINUTOS. MARQEN EL TIEMPO Y TENGAN QUE UN 
PADRE/GUARDIAN  FIRME LA HOJA COMPLETA. LA HOJA ESTÁ COMPLETA CUANDO HAYA LEÍDO PARA 10 HORAS. 
DEVUELVEN ESTA HOJA A LA BIBLIOTECA Y RECOGEN UNA NUEVA HOJA. PRIMERA HOJA SOLAMENTE: LOS ESTUDIANTES 
CON UNA TARJETA DE LA BIBLIOTECA PÚBLICA PUEDEN MARCAR 2 HORAS GRATIS

PARENT SIGNATURE/FIRMA DE LOS PADRES:

DATE SUBMITTED/FECHA ENTREGADO: MARK THIS BOX IF YOU HAVE A PUBLIC LIBRARY CARD.
MARQUE ESTA CASILLA SI TIENE UNA TARJETA DE LA BIBLIOTECA PÚBLICA.

4TH THROUGH 6TH GRADE/4º A 6º GRADO
5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN
5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN
5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN
5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN
5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN
5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN
5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN
5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN
5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN
5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN
5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN
5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN 5 MIN
1 HR. 2 HR. 3 HR. 4 HR. 5 HR. 6 HR. 7 HR. 8 HR. 9 HR. 10 HR. 11 HR. 12 HR. 13 HR. 14 HR. 15 HR.

PLEASE LIST THE BOOKS YOU HAVE READ HERE:
POR FAVOR, APUNTAR LOS LIBROS QUE HA LEÍDO AQUÍ

INCOMPLETE SHEET WILL BE RETURNED/LA HOJA INCOMPLETA SERÁ DEVUELTA
HAVE YOU…FILLED IN YOUR FIRST AND LAST NAMES, TEACHER AND GRADE? HAD PARENT/GUARDIAN SIGN THE SHEET?

¿HABRÁ ... ECRITO  SU PRIMER Y ÚLTIMO NOMBRES, MAESTRO Y GRADO? TENIDO SU PADRE /GUARDIAN FIRMAR LA HOJA?


