
	
  
	
  
	
  
	
  
Name:	
  ____________________________________________________________________________________	
  
	
  
Some	
  of	
  my	
  interests	
  are:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
My	
  favorite	
  school	
  subjects	
  are:	
  
	
  
	
  
	
  
I	
  could	
  not	
  live	
  without:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
My	
  favorite	
  way	
  to	
  spend	
  free	
  time	
  is:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
In	
  the	
  future	
  I’d	
  like	
  to:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
My	
  greatest	
  fear	
  is:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Some	
  things	
  that	
  my	
  past	
  teachers	
  of	
  mine	
  have	
  done	
  that	
  I	
  liked	
  or	
  did	
  not	
  
like	
  are:	
  
	
  
	
  
	
  


