Abschlusspriifung

Ort / Datum

Unterschrift des Schiilers

Unterschrift des Klassenlehrers

Unterschrift des Direktors

erfolgreich bestanden am:

Einmaleins Pass

Name:

Geburtsdatum:

Wohnadresse:

Klasse/Schule:

OL T Ge]
gel Fel
gl el
L] Zel
ge] [»1
Lyosiwab UaYoZins | uaylIripg 1yasiuab uaYIZLInG | uayozing
Lung -u7 - Lung -ug -|ow

Fir den Wiener Bildungsserver ©Theresa Huber






