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1. Bestandsaufnahme zu Beginn des Unterrichts:
- Beurteilung des Kindes

Vor dem Stiutzkurs Nach dem Stutzkurs:
Fach Deutsch: Note: ........... Note: ...........
Fach Mathematik: Note: ........... Note: ...........
Fach .................. : Note: ............ Note: ...........
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