
 		 	 	
	
	
Läsutmaning	för	svenska	barn	i	världen		

Läskort	

Datum	 Titel	 Antal	lästa	
minuter	

Förälders	
signatur	

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
Totalt	antal	lästa	minuter:______________________________________	

Namn:___________________________________	Klass:________________	

	
OBS	–	Glöm	inte	att	lämna	in	läskortet	så	fort	er		

14-dagarsperiod	är	slut! 


