Vertrauen-Zielscheibe

Tragt am Rande der Zielscheibe die Namen Eurer Kinder ein. Wenn Thr mehr als vier Kinder habt,
zeichnet entsprechend weitere Segmente ein.

1. Wie stark schitzt Thr das Selbstvertrauen Eurer Kinder ein. Das Selbstvertrauen nimmt vom Rand
zur Mitte hin (Smiley) zu. In der Regel gibt es auch innerhalb der Familie Unterschiede: das eine
Kind hat mehr, das andere weniger Selbstvertrauen.

2. Macht Euch Gedanken, welches Kind momentan am meisten Eurer Unterstlitzung bedarf.

Was konnt Thr in den néchsten zwei Wochen tun, um das Selbstvertrauen speziell dieses Kindes zu
starken?

3. Was konnt Thr allgemein tun, um das Selbstvertrauen Eurer Kinder in den kommenden 6 Monaten
zu starken? Macht Euch fiir jedes Kind Notizen. Verwendet dazu die Riickseite des Blattes.
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