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Form des Kopfes/ des Gesichts 
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Haarfarbe 
_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

Haarstruktur 
_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
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_________________________ 
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Frisur 
_________________________
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_________________________
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Augenfarbe 
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_________________________ 
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_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

Augenform 

Augenbrauen und Wimpern 
_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

__ Sonstiges 
_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
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_________________________
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Nase 
 

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
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_________________________
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_________________________
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Ohren 
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Mund und Lippen 
 

_________________________
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_________________________
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Kinn 

_________________________
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_________________________

Zähne 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Herstellung des Heftchens 

1. Alle Teile entlang der äußersten Linie ausschneiden 
2. Rückseiten (Haare, Augen, Mund) flächig aufkleben 
3. Restliche Seiten am Klebestreifen aufeinander kleben 
4. Letzte Seite (Hals) flächig ins Lapbook kleben 

Kopf und Gesicht 

H
al
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Hals  
 

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
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_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
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_________________________ 
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Gesichtsausdruck 

_________________________
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_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

Eindruck/Wirkung 

Ergänzung für die Rückseite von Blatt 1 (Kopf- 
und Gesichtsform) 


