
Medienprotokoll

Name: _________________

Woche vom / bis: ________________

                  

Medientyp Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Fernseher

Radio

Handy

Konsole

Computer / 
Tablet

Buch / 
Zeitschrift

MP3-Player

CD / Kassette


