Halsofragor arskurs 4-6

Namn

Klass

Personnummer Datum

Trivsel

Vilka saker/intressen/personer far dig att ma bra?

Hur trivs du pa lektionerna?

|:| Déligt |:| Mindre bra |:| Okej |:| Ganska bra

Far du den hjalp du behdver med skolarbetet i skolan?

[ Jaarig  []salan [ Jiblana [ Jofta [ ]Altid

Hur trivs du pa rasterna?
|:| Déligt |:| Mindre bra |:| Okej |:| Ganska bra

Har du kompisar?

[1sa [ Ine

Ar du sjélv utsatt eller kdnner du dig utanfor?
[ Jda  []mland [ ] Nej

Vet du ndgon pa skolan som inte har det bra?
[ [N

Hur trivs du hemma?

|:| Daligt |:| Mindre bra |:| Okej |:| Ganska bra
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Halsa

Hur n6jd &r du med dig sjalv som person?

[ ] Okej

[ Jintensja [ ] Mindrenojd
Har du ofta ont ndgonstans?

[Jda [ ]Nej

Har du ndgon vuxen att prata med (om viktiga saker)?

(12 e
Har du upplevt vald?

[[]Ja [ ]Nej

|:| Ganska nojd

Har nédgon gjort négot med din kropp som kénns obehagligt eller fel?

[]da [ ]Nej

Har ndgon tvingat dig till att gora, titta eller lyssna till ndgot som kants obehagligt eller fel?

[JJa [ ]Nej

Somn

Mellan vilka tider sover du?

[ ] Noja

Sover du gott hela natten?

[ Jagrig [ Jwlend [ ] Ofta

Matvanor

Vad brukar du ata till frukost?

|:| Varje dag

Ater du dig matt i skolmatsalen?
Hur ofta ater du mellanmal?
Hur ofta ater du kvallsmat/middag?

Hur ofta &ter du frukt/gronsaker?

Hur ofta dricker/ater du sdtsaker/snacks?

Hur ofta borstar du tanderna?

|:| Varje dag
|:| Varje dag
|:| Varje dag
|:| Varje dag
|:| Varje dag

[] iblang
|:| Ibland
|:| Ibland
[ ] ibland
[] ibland

[ ] Alarig
[ ] Alarig
[ ] Alarig
[ ] Alarig
[ ] Alarig
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Fritid

Vad gor du pa din fritid/nar du inte &r i skolan?

Hur ménga dagar i veckan ror du pa dig sé att du blir andfadd eller svettig?
[[Jaaig [ ]2 []35 [ ]e7

Hur rér du pé dig?

Hur ménga timmar per dag sitter du stilla vid din surfplatta, mobil, tv och dator?

Ovrigt

Vad ténker du om tobak (snus, vejp och cigaretter) och alkohol (61, vin, sprit)?

Vad har du for drommar och mél i livet?

Har du ndgot 6vrigt du vill prata om?

[Jda  []Ne
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