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Name :

Ausgeflllt am:

10.

11.

12.

13.

Mein Vater

Kinderarztpraxis Oyten
Dr. Timo Schumacher
Beethovenstralle 1
28876 Oyten

Telefon +49 (4207) 804 840
Internet www.kinderarztpraxis-oyten.de
E-Mail: mail@kinderarztpraxis-oyten.de

Offnungszeiten:

Mo-Fr.: 08:00-12:00 Uhr
Mo, Di, Do: 15:00-17:00 Uhr

Geburtsdatum:

Ich habe Angst

Wenn ich alter bin

Meine Schularbeiten

Ich finde es schrecklich

Manchmal traume ich

Es ist mir peinlich

Es tut mir so schrecklich leid

Andere Kinder

Die Lehrer:innen

Die meisten Jungen

Im Dunkeln

Mich argert
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. Meine Geschwister

Die Schule

Die Erwachsenen

Ich brauche

Meine Mutter

Ich kann nicht

Das einzig Dumme ist

Die meisten Madchen

Hoffentlich

Meine grofite Sorge ist

. Ganz im Geheimen

Mein groter Wunsch

Ich hasse
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