Name:					Datum:					Stunde:

Die Himmel ist ___________________.
Die grass ist ____________________.
Die dunkel ist _______________________.
Die Sonne ist _________________________.
Die Baume sind ________________________ und _______________________.
Die Wolken sind _________________________.
Die Zunge ist _________________________.
Die Deutsch Fahne ist _____________________________, _____________________________ und __________________________________

Mein lieblings Farbe ist _______________________________________________.

