
 

                                        

 

Historia pewnego domu  

Załącznik 2 

______________________________  

WIEM, CO DZIEJE SIĘ TERAZ Z 

MOJĄ RODZINĄ 

_____________________________  

MAM PEWNOŚĆ, ŻE JUTRO BĘDĘ 

MIAŁA/MIAŁ CO ZJEŚĆ NA OBIAD  

______________________________  

MOGĘ WYJŚĆ NA SPACER O 

KAŻDEJ PORZE DNIA  

______________________________  

MOGĘ CHODZIĆ DO SZKOŁY  

______________________________  

 



 

                                        

 

______________________________  

MOGĘ GŁOŚNO SIĘ ŚMIAĆ  

______________________________  

MUSZĘ ZACHOWYWAĆ SIĘ 

BARDZO OSTROŻNIE, NIE WOLNO 

MI NAWET GŁOŚNO ZAKASŁAĆ 

______________________________  

KIEDY ZACHORUJĘ, MOGĘ BEZ 

OBAW PÓJŚĆ DO LEKARZA  

______________________________  

MOGĘ IŚĆ Z RODZICAMI DO 

CUKIERNI NA LODY  

______________________________  

 



 

                                        

 

______________________________  

NIE MUSZĘ UDAWAĆ KOGOŚ, KIM 

NIE JESTEM  

______________________________  

CZĘSTO CHODZĘ 

GŁODNA/GŁODNY  

______________________________  

BOJĘ SIĘ, GDY KTOŚ 

NIESPODZIEWANIE PUKA DO 

MOICH DRZWI  

______________________________  

WYJŚCIE Z DOMU MOŻE BYĆ DLA 

MNIE NIEBEZPIECZNE  

______________________________  



 

                                        

 

______________________________  

NIE MOGĘ PODRÓŻOWAĆ BEZ 

SPECJALNEGO ZEZWOLENIA  

______________________________  

MOGĘ OBCHODZIĆ ŚWIĘTA 

RELIGIJNE  

______________________________  

NIE MOGĘ MIESZKAĆ WE 

WŁASNYM DOMU  

______________________________  

MOGĘ SWOBODNIE MÓWIĆ WE 

WŁASNYM JĘZYKU  

______________________________  

 



 

                                        

 

______________________________  

NIE MOGĘ WYJŚĆ, MUSZĘ SIĘ 

UKRYWAĆ 

______________________________  

WYJŚCIE Z DOMU OZNACZA 

ŚMIERTELNE 

NIEBEZPIECZEŃSTWO  

______________________________  

NIE MOGĘ PÓJŚĆ NA 

NABOŻEŃSTWO  

______________________________  

CAŁY CZAS MUSZĘ SIEDZIEĆ 

CICHO  

______________________________  



 

                                        

 

______________________________  

NIE MOGĘ SPOTKAĆ SIĘ ZE 

SZKOLNĄ KOLEŻANKĄ  

______________________________  

BOJĘ SIĘ O ŻYCIE MOJEJ RODZINY  

______________________________  

NIE MOGĘ SKONTAKTOWAĆ SIĘ Z 

MOJĄ RODZINĄ  

______________________________  

MOJE ŻYCIE ZALEŻNE JEST OD 

POMOCY INNYCH LUDZI  

______________________________  

 

 



 

                                        

 

______________________________  

TO, JAK WYGLĄDAM, MA 

ZNACZENIE DLA MOJEGO ŻYCIA  

______________________________  

MIMO ŻE TEGO NIE CHCĘ, CIĄGLE 

NARAŻAM MOICH PRZYJACIÓŁ NA 

NIEBEZPIECZEŃSTWO  

______________________________  

TYLKO W NOCY MOGĘ 

ODETCHNĄĆ ŚWIEŻYM 

POWIETRZEM  

______________________________  

BOJĘ SIĘ O SWOJE ŻYCIE 

______________________________  



 

                                        

 

______________________________  

JESTEM ZMUSZANA/ ZMUSZANY 

DO PRACY PONAD MOJE SIŁY  

______________________________  

TO, W JAKIEJ RODZINIE SIĘ 

URODZIŁAM / URODZIŁEM, JEST 

SPRAWĄ ŻYCIA I ŚMIERCI 

_____________________________  

KIEDY SPOTYKAM NA ULICY 

KOGOŚ ZNAJOMEGO, NIE MUSZĘ 

SIĘ GO BAĆ 

______________________________ 


