
Cómo viaja su niño
Nombre ________________________________________________________________  Fecha ____________

Edad del niño: _______________    estatura _______________   peso _______________ 

Marque con un círculo en el dibujo de su auto, camioneta o van el lugar donde se sienta su niño.  

van
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auto

camioneta



Marque con un círculo el dibujo que muestra cómo viaja su niño.  (Está bien marcar más de un dibujo.)
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