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Wenn ich groß werde... Ich wollte...

Es stört mich, dass... Wenn ich zu Hause bin...

Die Schule ist... Ich hoffe...

Andere Kinder... Brüder...

Ich bin traurig, wenn... Schwestern...

Der Vater... Ich spiele gern...

Die Mutter... Wenn nur...

Ich versuche... Es ist schön, wenn...

Die Welt... In meinem Alter...

Wenn nur meine Eltern... Die Lehrer sagen...

Jungs sind... Im Dunkeln...
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Fragebogen U11 und J1 

Meine Schulaufgaben...

Mädchen sind...

Jungs...

Wenn ich nur nicht...

Die Erwachsenen...

Ich träume in der Nacht...

Ich kann einfach nicht...

Zu Hause...

Ich hasse...

Verheiratet sein...

Wenn ich allein bin...

Mädchen sollten...

Als ich noch klein war... Das Wichtigste ist für mich...

Ich bin froh, dass... Ich erschrecke, wenn...

Heimlich... Manchmal habe ich gedacht...

Andere sagen vielleicht von mir... Manchmal...

Was mir im Leben persönlich wichtig ist:


