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Requisitos de la Ficha — Mi Comida Favorita 
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1. ¿Cuál es su comida 

favorita? ¿El desayuno, el 

almuerzo o la cena? 

 

 

 

 

 

        

2. ¿Qué le gusta comer con 

su comida favorita? 

 

 

 

 

 

        

3. ¿Sus comidas favoritas 

hacen una comida bien 

balanceada? 

 

 

 

 

 

        

4. Dibujar y colorear o 

cortar imágenes y 

pegarlos para hacer una 

imagen de su comida 

favorita. 

 

 

 

 

 

        

5. Ayudar a preparar su 

comida favorita y dibujar 

o tomar una foto de su 

familia disfrutándola. 

         


