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1. Feler du deg mobbet? Ja O Nei [

2. Kjenner du til andre som blir mobbet Ja O Nei [

3. Hvor skjer mobbingen? | timene O
| friminuttene O
Pa vei til eller fra klasserommet O
Skoleveien/skolebuss O

4. Vet du andre steder hvor det mobbes:

5. Hva slags mobbing er det som foregar? Internett/tlf O
Truing O
Slag/spark/juling O
Bli holdt utenfor O
Stjele eller gdelegge O
Spre rykter O
Baksnakking O

6. Vet du andre mater det mobbes pa?

7. Hvem mobber:

8. Hvem blir mobbet:

9. Hvor ofte skjer det mobbing? Hver dag O
Hver uke O
Av og til O

10. Har du sagt fra til en voksen at det foregar mobbing? Ja O Nei [



11.

12.

13.

14.

15.
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19.

20.

21.

22.

Dersom du svarte ja pa spgrsmal 10, synes du at det har hjulpet?

Ja O Nei 0O
Syns du det er arbeidsro i timene? Ja O Nei O
Far du sagt meningene dine i timene? Ja O Nei O
Blir du ofte avbrutt av laereren? Ja O Nei O
Blir du ofte avbrutt av medlever? Ja O Nei O
Hvem er det som forstyrrer mest? Guttene OO0  Jentene O
Forstyrrer du? Ja O Nei O  Noenganger O
Trives du i klassen din? Ja O Nei O
Er det andre ting du vil si fra om:
Hvilke trivselstiltak liker du best?
Klasseturer O
Aktivitetsdager O
Elevkvelder O
”Kosetimer” O
Hvor vanlig er det at andre elever sier hyggelige ting til eller om deg?
Hver dag
Hver uke
Av og til
Hvor vanlig er det at lzereren roser eller sier hyggelige ting til deg?
Hver dag O
Hver uke O
Av og til O




