
Name:

Datum:
Nachdenk-

zeit

Das	ist	passiert:

So	habe	ich	mich	gefühlt:

genervtwütendtraurig

Das	will	ich	jetzt	tun:

Unterschrift	Lehrer/	Eltern:	#$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$%


