
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Copyright	
  ©	
  Health	
  Education	
  Today	
  2016	
  

	
  

Name:__________________________________________________	
   Date:________	
  	
  Per:________	
  
WHAT	
  MAKES	
  ME	
  ME	
  	
  
	
  

1.	
  List	
  one	
  thing	
  you	
  like	
  about	
  your	
  family.	
  

	
  

	
  

2.	
  What	
  was	
  one	
  of	
  your	
  favorite	
  toys	
  as	
  a	
  child?	
  

	
  

	
  

3.	
  If	
  you	
  could	
  only	
  choose	
  to	
  
take	
  two	
  objects	
  with	
  you	
  from	
  
your	
  house,	
  what	
  would	
  they	
  
be?	
   	
  
	
  
1.	
  

	
   	
   	
   	
  

2.	
  

	
  

4.	
  Name	
  something	
  that	
  annoys	
  you.	
  

	
  

5.	
  What	
  is	
  one	
  thing	
  that	
  was	
  hard	
  for	
  you,	
  but	
  you	
  finally	
  got	
  it?	
  

	
  

	
  

6.	
  Name	
  one	
  thing	
  you	
  are	
  good	
  at.	
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7.	
  Name	
  one	
  thing	
  you	
  wish	
  you	
  could	
  do	
  better.	
  

	
  

	
  

8.	
  What	
  is	
  the	
  most	
  embarrassing	
  thing	
  
you’ve	
  ever	
  done?	
  	
  
	
  

	
  

	
  

9.	
  What	
  do	
  you	
  like	
  about	
  school?	
  

	
  

	
  

	
  

10.	
  Where	
  would	
  you	
  like	
  to	
  travel	
  
someday?	
  
	
  

	
  

	
  

	
  

11.	
  Where	
  do	
  you	
  feel	
  the	
  happiest?	
  


