	Name: ___________________________________
	Date: ______________
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	Across
5. ek tel op my 
6. ek loop met my 
8. my wat help my om te 
9. wat gebruik ons te sien 
10. ek eet met my 
	Down
1. ek klap met my 
2. ek ruik met my 
3. ek bors my 
4. ek het wat op my voete 
7. ek hoor met my 


