Name: Vorname: Geboren am:

So bist Du:

Das kannst Du besonders gut:
Darauf bin ich sehr stolz:

Diese Dinge miissen wir noch iiben:

Das willst Du noch lernen:

DIESE MENSCHEN FINDEN DAS
DU TOLLES LEISTEST. |ch |iebe Dmh und

bin stolz auf Dich,
egal welche Noten
du hast!

Datum:
Ort:




