
Name: ........................................................................................................................... Klasse: ..................................

Schule, Ort: .................................................................................................................................................................  

Bitte bis 31. Mai einsenden an:    UBZ-Steiermark, 8010 Graz, Brockmanngasse 53

Hasel

Datum

................................

Erdkröte (Laich)

Datum

................................

Palmkätzchen

Datum

................................

Igel

Datum

................................

Krokus

Datum

................................

Zitronenfalter

Datum

................................

Schneeglöckchen

Datum

................................

Kuckuck (Ruf)

Datum

................................

Löwenzahn

Datum

................................

Honigbiene

Datum

................................

Beobachtungsbogen (Kopiervorlage)




