

1. Frühstückst du zu Hause?         
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2. Wie viel Obst isst du am Tag?
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3. Wie viele Süßigkeiten isst du am Tag?
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4. Trinkst du süße Getränke?
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5. Schmeckt dir das Gemüse?
……………………………....            [image: image5.jpg]



6. Trinkst du jeden Morgen Milch?
………………………………            [image: image6.jpg]



7. Treibst du täglich Sport?
………………………………               [image: image7.jpg]B
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8. Isst du täglich Salat?
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9. Knabberst du oft beim Fernsehen?
………………………………               [image: image9.jpg]





