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ENGLISH worksheet 

UNIT 1: Food and Health 

Name: ____________________________________________________________________________________ 

Date: _____________________________________________________________________ 6
th

 grade ________  

 

General instructions: 
- Read carefully the test before answer. You can answer in your notebook. 

- Use your own dictionary. 

- When you are wrong, don’t use corrector pen and cross the word. 

_________________________________________________________________________________________ 

 

A. Module 1, Lesson B: Eating Healthy 
 
Activity: 
 

1. Solve this word search with new vocabulary. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Use your book, page N°14, activity 1 
 

 Read the sentences 

 Complete with the words from the box (and word search) 

 
3. Create 1 (one) sentence, using a new word from the vocabulary. 
 
*________________________________________________________________________________ 

 

Objetivos de 

Aprendizaje 
OA 5 – Leer y demostrar comprensión de textos adaptados y auténticos simples, no literarios, 

que contengan palabras de uso frecuente y repetición de frases, y estén acompañados de apoyo 

visual y relacionados con los temas y funciones del año. 

COLD 

COUGH 

HEADACHE 

STOMACHACHE 

SICK 

WELL 
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Autoevaluación  
(encierra el concepto que se más se acomode a lo que sientes) 

Me siento tranquilo y dispuesto antes de 
trabajar en mis actividades de Inglés. 

SI A VECES NO 

Soy capaz de desarrollar mi(s) 
actividad(es) de manera independiente. 

SI A VECES NO 

Utilizo de manera eficiente mi diccionario. 
Ya sea en papel, página web o aplicación. 
(el traductor no cuenta) 

SI A VECES NO 

Me organizo con horario y lugar establecido 
para desarrollar mi(s) actividad(es), sin 
distracciones. 

SI A VECES NO 

Esta actividad fue útil para mí y siento 
que estoy aprendiendo. 

SI A VECES NO 

Desarrollo mi(s) actividad(es) en su 
totalidad. 

SI A VECES NO 

 


