
Stundenplan Referendarin 
    
Name: _____________   Schuljahr:______________   Halbjahr:______________________ 
 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

1.      

2.      

Pause      

3.      

4      

Pause      

5      

6.      

OGS      

 


