=Y Leseschein Nummer

Name: Datum: Klasse:

Titel des Buches:

Geschrieben wurde das Buch von (Autor oder Autorin):

Die lllustrationen sind von:

Verlag:

Seitenzahl:

Hast du das Buch ganz gelesen? [ja [ nein [ einen Teil

Das steht im besten Teil des Buches:

Gelesen habe ich es auf Seite

So bewerte ich das Buch: 1 2 g é 5

sehrgut gut mittel gehtso nicht gut

Das male ich im Lesejournal:

Das Buch steht D in der Blcherei: D zuhause
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