
Name: _____________________________________________________    Date: _______

Unit 2

G
1

P
2

U R P L E

E

P
3

E N C I L

W
4

C
5

N

H U S
6

I P Y
7

P
8

I C T U R
9

E D
10

T B E I U O G
11

E O L S B O L

W
12

A L L D
13

E S K B
14

O A R D U

R O O E E

W
15

I N D O W B
16

I R O R
17

U L E R

S

C
18

F
19

L O O R

H

P
20

A I N T B R U S H

I

G
21

R E Y

Across
2. lila
3. Bleistift

8. Bild

12. Wand

13. Schreibtisch

14. Tafel

15. Fenster

16. WW. 

Kugelschreiber

17. Lineal

19. Boden

20. Pinsel

21. grau

Down
1. grün

4. weiß

5. Kasten

6. Schere

7. gelb

9. Radiergummi

10. Tür

11. Klebstoff

18. Sessel


