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SAN BERNARDO / /EL BOSQUE

ASIGNATURA IDIOMA EXTRANJERO INGLES
TEACHER BARBARA MUNOZ

Prueba Formativa N°1

Descripcion curricular

Nombre: Curso:4°C

Fecha de inicio: 15/07/2020 Fecha de término:27/07/20220

Lesson: How do you feel?

Habilidad a desarrollar: Comprension lectora y escrita.

Contenido: Sickness/ parts of the house

Objetivo: OA 14: Completar y escribir,
de acuerdo a un modelo y
con apoyo de lenguaje visual.

Hola, Evaluacion formativa nimero 1 y aun seguimos a la distancia para completar la
actividad, pero no te preocupes porque recuerda que de igual forma me puedes contactar a
los correos B.munoz@colegiodomingoeyzaquirre.cl - barbara.munozla8@gmail.com o

via WhatsApp al nGmero +569 5473 4848 ©

En esta guia evaluaremos como va tl aprendizaje. Let’sy do-it1 ¥

I.- Marca la respuesta correcta de acuerdo a laimagen.

b) Stomachache c) Cough

b) Sore throat c) Cough

a) Headache b) Backache c) Fever

a) Toothache b) Fever c) Sore throat
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Il.- De acuerdo alaimagen marca la oracién correcta.

1.-

[

a) | have a backache ¢) I have atoothache

b) I have fever

2.-

a) | have the flu b) I have fever c) I have backache

a) | have fever b) I have the flu ¢) I have stomachache

lll.- Escribe el nombre de la habitacion en inglés en los rectangulos.

Livingroom - Bathroom - Kitchen - Bedroom

Yow did it?
Si tienes alguna duda o quieres enviarme la guia resuelta por foto a través de correo
electrénico o whatsApp, escribeme a: B.munoz@colegiodomingoeyzaguirre.cl -

barbara.munozla8@agmail.com +569 5473 4848
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