
My Reading Log 

Student’s Name :___________________________________________ 

Please read with your child or have your child read silently for 25 minutes 5 days a 

week.  Please sign and send in the first school day of the next month.  Please list the 

number of minutes and the name of the book on the calendar throughout the month.  

Please sign and date at the bottom. 

 

Goal : 500 Minutes 

Signature: _____________________________________ Date:___________ 


