
 
Läsprotokoll 
 
namn:_____________________________________ 
 
boken/böckernas​ ​namn:__________________________ 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 

Datum: Sidor: Förälders​ ​signatur: 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 


