
Datum: ..……. 
Name: ……... 

Wie schwierig war es für dich  
diese Aktivität in der letzten Woche durchzuführen? 

Aktivität 

1.  
Überhaupt  
kein Problem                                                                                  Unmöglich 
 

2.  
Überhaupt  
kein Problem                                                                                  Unmöglich 
 

3.  
Überhaupt  
kein Problem                                                                                  Unmöglich 
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