
Stufe 2 Arbeitsplan vom _____  bis _____20__      Name: ______________ 

Fach Lernmittel Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
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Rechtschreiben:                      
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Rote Mappe      

      

Weiterarbeit im Rechtschreiben  
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Grüne Mappe 
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 Wichtig: In der Lernzeit mit Bleistift eintragen und die Hausaufgaben mit Buntstift eintragen.                                                 Bitte wenden! 

 in der Schule, in der OGS,  zu Hause  

 nur in der Schule 

  nur in der OGS oder zu Hause 



 

Fach Lernmittel Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
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  Blitzrechnen/Sachrechnen      

Geostadt      

Spiegelbuch      

Denkschule      

Schauen und Bauen      

      

M
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ZB-AH  S. S. S. S. S. 

ZB S. S. S. S. S. 

      

Blaue Mappe      

 

Weiterarbeit im Zahlenfuchs      

Hausaufgaben 

Unterschrift Eltern/OGS 
     

täglich 10 Min.lesen 

Unterschrift Eltern 

     

Kommentar:  
                 Kenntnisnahme: 

 
 

 __________________

 Unterschrift der Eltern 


