
ZEIT MITTWOCHMONTAG DONNERSTAGDIENSTAG FREITAG

KLASSE:  
. . . . . . . . . . . . . . . .

TELEFONNUMMERN:
..............................
..............................
..............................
..............................
..............................
..............................

Stundenplan

KLASSE:  
. . . . . . . . . . . . . . . .

NAME:  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TELEFONNUMMERN:
..............................
..............................
..............................
............................................................
........................................................................................................................
..............................

GANZ wICHTIG!


