Bitte ankreuzen:

Frage 1: Wie geht es Dir?
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Frage 2: Weilt Du, warum Du im Moment nicht in die Schule gehen darfst?

[J nein, nicht wirklich

O ja, weil:

Frage 3: Hast Du [] einen Computer/ Laptop/ Tablet? (mehrere Antworten erlaubt)
] Internet?

[] einen Drucker?

Frage 4: Hast Du Schulaufgaben erhalten? (mehrere Antworten erlaubt)
] nein
[] ja, wie: [] per Post
0 per E-Mail

per WhatsApp

]
[] per Aufgabenpool von der Homepage der Schule
]

sonstiges:

Frage 5: Wie kommst Du mit Deinen Schulaufgaben zurecht?
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Weitere Bemerkungen:

Frage 6: Wer hilft Dir bei Deinen Schulaufgaben? (mehrere Antworten erlaubt)

] Mutter [ Vater [ Geschwister [ Oma/Opa [ Tante/Onkel [] Freunde

[] Klassenkameraden [] andere:

unterstiitzt und gefordert durch:
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Frage 7: Zu welcher Tageszeit kannst Du aktuell gut Deine Schulaufgaben erledigen?

Frage 8: An welchem Ort in Deiner Wohnung kannst Du am besten lernen?

Frage 9: Was gefallt Dir am Lernen zu Hause gut?

Frage 10: Womit beschaftigst Du Dich zu Hause noch?

Frage 11: Was oder wen vermisst Du gerade am meisten?

Frage 12: Worauf freust Du Dich, wenn die Schule wieder startet?

Platz fiir personliche Gedanken oder fiir die Beschreibung der jetzigen Situation in einem
Wort oder fiir ein Bild von Dir (Bitte benutze fiir das Bild eine extra Blatt

unterstiitzt und gefordert durch:
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