
Name: _________________________________________________  leicht □ 

Datum: 
_______________._________________.________________  schwer □ 
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3. Silben lesen 
3.1 Lesen Sie! Ihr Partner hört zu und 

kontrolliert. 
 

  

 
Ge 

 
Tan 

 
Ge 

 
Sträu 

 

 

 

25 
 


