
 

 

FORMULARIO DE ANIMACIÓN A LA LECTURA 

Cuenta Cuantos Cuentos Cuentas 

C4 
 

 

Estimados papitos y mamitas: por favor llenar los espacios solicitados, una vez completado el 
formulario enviarlo a la dirección de correo electrónico: biblioteca@gasset.edu.ec 

 

Nombre del niño o niña: ……………………………………………………………………………………………….. 

Grado: ………………………. Paralelo: …………  Fecha: ………………………………….…………. 

Nombre del padre, madre o familiar que desea intervenir en el proyecto lector: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fecha en la que desea participar: 

Abril 

5 10 12 17 19 24 26 

Mayo 

1 3 8 10 15 17 22 28  

Junio 

 125  15 19   8

Su participación debe considerar lo siguiente: 

• Requiere previa inscripción. 
• La lectura se realizará al grado de su hijo o hija. 
• Los textos serán enfocados al grupo de edad de niños y niñas. 
• La lectura deberá realizarse en un tiempo máximo de 25 minutos. 
• El lugar a desarrollar la presentación será el Rincón Infantil de Biblioteca. 
• Las participaciones se realizarán desde el 5 de abril hasta el 19 de junio. 
• Los días establecidos son martes y jueves en la cuarta hora (9:40 a 10:20) 
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