
PLAN DE FORMACIÓN  ENSEÑANZA MEDIA 

 

Estimados Padres: 

   Les hacemos llegar el Plan de Formación del mes de agosto, y sugerimos 

las siguientes actividades: 

1.- Pegar en un lugar visible de la pieza del alumno. 

2.- Leer en familia cada tema sugerido. 

La formación valórica es tarea de todos especialmente de los padres. Contamos con sus 

observaciones, sugerencia y comentarios. 

 

MES DE AGOSTO AÑO 2011. 

 

Fortaleza: fuerza y vigor, una de las cuatro virtudes cardinales, que consiste en vencer el 
temor y huir de la temeridad. Natural defensa que tiene un lugar o puesto por su misma 
situación. Recinto fortificado; como castillo, ciudadela 

 
       Fecha                                              Tema 

1 01-agosto Hora de levantada los fines de semana 

2 02-agosto Dinero que gasto 

3 03-agosto Controlo mi carácter 

4 04-agosto Se decir que no a lo malo 

5 05-agosto Llego puntual al Colegio todos los días 

6 08-agosto Lustro mis zapatos 

7 09-agosto Ordeno mi pieza 

8 10-agosto Dejo ordenado el baño 

9 11-agosto Me quejo mucho 

10 12-agosto Paso echado en mi cama 

11 16-agosto Controlo adecuadamente la TV 

12 17-agosto Se usar decentemente Internet 

13 18-agosto Tengo muchos caprichos 

14 19-agosto Cumplo con mi palabra 

15 22-agosto Digo la verdad aunque quede mal 

16 23-agosto Tengo algún encargo en mi casa 

17 24-agosto Se prescindir del MP-3 

18 25-agosto Se aguantar en silencio pequeños dolores físicos 

19 26-agosto Se privarme de lo que me gusta comer 

20 29-agosto Me levanto puntual cada día 

21 30-agosto Soy constante en los encargos que me dan. 

22 31-agosto Como lo que me dan o soy caprichoso. 

 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 
Agosto: Fortaleza 
 
Complete en el siguiente cuadro, marcando con una X, como a su juicio usted cree que su 
pupilo vive diariamente los aspectos antes nombrados.  
Devolver colilla al Profesor Jefe.  

 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

si                                             

no                                             

Ocasionalmente                                             

 
 
 

_________________ 
Firma del Apoderado      

 
Nombre del alumno:_________________________  Curso:___________ 


