
Huomaa minut! -havainnointilomake
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Tilanne: Toiveita, viestejä:

Ajatuksia:

Tunteita:

Huolen aiheita, pelkoja, 
asioita joista en pidä: 

Eleet, ilmeet, kontaktit, liike, asennot, 
kosketus, yms.: 

Pohdi lopuksi:


