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M1ES - AND
DOMINGO | LUNES | MARTES [MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO
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calendario llena todos los |
dias marcando la nube
cuando hayas tenido

una noche mojaday el

sol cuando hayas tenido
una noche seca.

-No fomes agua o liquidos |
antes de irte a dormir.

- Ve al bano antes de
acostarte.




