
Todayis 15th of February 2021 

Teacher : Célia Monteiro Grade: 4º. Ano _____  

Student: ______________________________________________ 

 

Avenida Rio Amazonas, n.º 503 – Centro – Telefone. (66)3588-1137 – Cep 78578-000  Ipiranga do Norte - MT 

1- DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO COMPLETE TUDO SOBRE VOCÊ. 
 
MY NAME IS... – MEU NOME É... 
MY FAVORITE FOOD IS... – MINHA COMIDA PREDERIDA É... 
MY FAMILY – MINHA FAMÍLIA – AQUI VOCÊ IRÁ DESENHAR SUA FAMÍLIA 
MY FAVORITE THING IS....ALGUMA COISA FAVORITA PRA VOCÊ 
I AM YEARS OLD.... QUAL É A SUA IDADE. 

 


