Umfrage Hausaufgaben Januar 2017 Schiiler/ Eltern

Wo machst du / macht lhr Kind die HA ? **
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Hinder Schule ®im Ganztag M am Schreibtisch ™ Kiiche/ Wohnzimmer

** Mehrfachnennungen

Wann machst du / macht lhr Kind die HA ? **
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