	Name: ___________________________________
	Date: ______________


Bullying-How would it make you feel?
	L
	K
	A
	Z
	S
	S
	U
	R
	R
	U
	U
	F
	V
	K
	L
	U
	I

	B
	P
	O
	D
	F
	Q
	X
	R
	A
	J
	V
	Z
	K
	I
	U
	J
	H

	W
	N
	Z
	L
	U
	F
	Q
	U
	L
	M
	A
	C
	M
	Z
	R
	X
	S

	A
	E
	D
	I
	V
	Y
	G
	H
	O
	H
	Z
	Y
	G
	E
	U
	A
	G

	L
	N
	E
	S
	Y
	Z
	F
	D
	M
	J
	Z
	H
	H
	R
	Y
	Y
	R

	G
	T
	G
	F
	W
	V
	S
	E
	T
	J
	M
	W
	F
	U
	Y
	X
	Z

	D
	U
	I
	R
	C
	Z
	G
	S
	E
	U
	Z
	J
	F
	C
	R
	Q
	U

	D
	D
	Y
	L
	Y
	Z
	S
	U
	S
	B
	Z
	I
	S
	E
	G
	S
	S

	D
	I
	U
	V
	Y
	A
	B
	F
	P
	W
	K
	O
	B
	S
	J
	Z
	D

	Z
	A
	U
	X
	Y
	H
	L
	N
	U
	I
	H
	D
	O
	N
	S
	E
	T

	D
	R
	F
	C
	Z
	L
	B
	O
	I
	H
	A
	X
	L
	I
	S
	O
	Z

	F
	F
	S
	X
	Z
	I
	E
	C
	C
	S
	M
	B
	U
	S
	Y
	J
	K

	X
	A
	T
	T
	G
	W
	M
	H
	Z
	L
	B
	E
	E
	H
	Z
	Z
	E

	S
	Q
	W
	C
	K
	L
	H
	V
	A
	F
	S
	R
	E
	K
	R
	N
	N

	J
	Y
	X
	D
	P
	N
	J
	T
	C
	E
	T
	B
	S
	A
	O
	B
	D

	W
	O
	R
	R
	I
	E
	D
	Z
	T
	S
	C
	H
	U
	L
	J
	N
	Z

	F
	B
	I
	Y
	V
	R
	L
	W
	Q
	L
	H
	F
	A
	V
	T
	K
	R


   confused       worried       upset       afraid       quiet       insecure       stressed       alone       sad       angry    
