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. Tengo hambre.

. Quiero bajar de peso.

Fecha

Me llamo

¢QUE TE PASA?

Me siento mal.

No puedo ver sin (without) mis lentes.

Estoy cansada.

Me siento triste.

Estoy enojado/a.

Estoy aburrido/a.

Me duelen los pies.

No estoy contento/a.

Nunca como fruta ni verduras.

Tengo sueno.

Tengo catarro.

Me duele |la cabeza.

No me siento bien.

Siempre me duele la garganta.

Me duele el oido.

Me duele el estdmago.




