Name ________________________________________________

Fill out the survey about how much you like certain food and beverages.  Place each of the items in the correct column.  Indicate if you really like (¡Si, si!), like it (Sí), don’t like it (No), or really don’t like it (¡No, no!)

el té



el chocolate


los frijoles

el pollo


la ensalada



el agua mineral

la carne


el pan



los refrescos

el pescado


el jugo de naranja

¡Sí, sí!

Sí


No


¡No, no!

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

_______

