
Name: _________________________________________________  leicht □ 

Datum: 
_______________._________________.________________  schwer □ 
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4. Silben schreiben 
4.1 Schreiben Sie die Silben ab! 

 

T a n   |   n e n 

________|________ 

 

H e   |   ck e n 

_____|_______ 

 

St r äu   |   ch e r 

________|_______ 

 

B e e   |   t e 

________|______ 

 

W e   |   g e 

_______|______ 
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