Fragebogen ' Y.LY §

Mg
Name Alter Telefonnummer
Adresse
(fur Versand) ..
email: Gender Junge Madchen
Seit wann fihist du dich gemobbt?
In welcher Form wirst du gemobbt?
korperlich verbal digital Ausgrenzung Andere
Wer mobbt dich?
Mitschiiler Lehrer  [_IFamilie Freunde Andere
Wie oft passiert ?
taglich mehrmals die Woche selten
Wie fihist du dich dabei?
Was tust du, wenn du gemobbt wurdest?
m|tde reden nichts zuruckziehen weinen

Wie beeinflusst das deinen Alltag?

Wie geht es dir kérperlich und psychisch?




Was wiirde dir helfen dich besser zu fiihlen?

Hast du Allergien, die wir wissen sollten (fiir die Auswahl vom 01)?

Welche Diifte magst du gerne - und gibt es welche, die du gar nicht magst?
(z.B.Lavendel,Zitrone,Schokolade ,Waldgeruch, Zimt...)

Was machst du gerne in deiner Freizeit?

Wo siehst du dich auf der Gefiihlsskala - damit wir ein passendes Ol
finden konnen das dir helfen konnte?

Geruhlsscala

mehrfaches ankreuzen méglich*

bedrickt unzufrieden
verstort bitter
entmutigt aufgebracht
gelangweilt gekrankt beschamt
dister besorgt traurig
desinteressiert furchtsam tief betribt

Schicke bitte den Fragebogen per email an uns zu: info@die-umarmung.de

Vielen Dank, dass Du dir die Zeit genommen hast, unseren Fragebogen auszufullen.
Ihr Feeback wird uns helfen, das richte Ol fiir Sie zu finden.
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