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NAVN 

__________________________ 

ETTERNAVN 

__________________________ 

SKOLE 

__________________________ 

 

HJEMME, JEG SNAKKER 

_______________________________________________________ 

PÅ SKOLEN, JEG LÆRER 

_______________________________________________________ 

JEG ØNSKER Å LÆRE 

_______________________________________________________ 

 

 

 

JEG KAN SNAKKE: 

JEG KAN FORSTÅ: 

JEG KAN LESE OG SKRIVE: 

MINE SPRÅK 


