
So fühle ich mich 

Name: ___________________________ Datum: ______________ 

Diese Seite hat mit dir ____________________________ gestaltet. 

dir ______________________________ gestaltet. 

Ich bin froh, wenn…: 

_________________________________________________________ 

Ich bin traurig, wenn…: 

_________________________________________________________ 

Ich bin glücklich, wenn…: 

_________________________________________________________ 

Ich bin sauer, wenn…: 

_________________________________________________________ 

Ich bin mutig, wenn…: 

_________________________________________________________ 

Ich habe Angst, wenn…: 

_________________________________________________________ 

Wenn ich ___________ bin. Wenn ich _____________ bin.     


