Leseliste fiir den Monat:

Teilnehmende:

(Schiilerin, Schiiler, Leseteam, Bibliothek,..)

Schule: cov e e
Klassei.o.ovevuiinenne.

Lehrkraft/Projektleitende/EItern: ... c.coeie it it it e e e e e e
ggf. Telefon und Mail: ..o,

Folgende Turmbausteine wurden im Zeitraum von ...................... bis .................. ... gelesen.
Das ergibt eine Hohevon ......................cm.

PISA:....cc.eevvevveee. . (1PISA =10 cm) Datumi....coovvvunneenne

Vorname der/des . Name der Autorin oder
Buchtitel

Lesenden des Autors




Vorname der/des Name der Autorin oder

Lesenden Buchtitel des Autors
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