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GEBURTSTAGS INTERVIEW

NAME ALTER DATUM
:? LIGBLINGSORT:
\ LIEBLINGSBUCH:
\ LIeBLINGSESSeN:
LIeBLINGSLIED:
HoBBY:
BESTE/R FREUND/IN:
LIeBLINGSFARBE:
DARAUF BIN ICH STOLZ:
o)
DAS INAG ICH Il DER SCHULE AIn LIeBSTen:
W
MeIn GROSSTER WUNSCH:
DAS MOCHTE ICH NOCH LerRnen:

wenn ICH GROSS BIN, MOCHTE ICH WERDen:

Mein SCHONSTEeS ERLEBNIS DIESES JAHR:

DAS INAG ICH GAR NICHT:
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