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Um Informationen über die Fähigkeiten von Geflüchteten zu sammeln, kann es hilfreich sein, Fragen wie die folgenden zu stellen.
Bitte beantworten Sie diese Fragen zu Ihren Sprachkenntnissen und Ihren Fähigkeiten im Allgemeinen. Ihre Antworten werden mir helfen, unsere Lernaktivitäten besser vorzubereiten und zu organisieren.
Wie ist Ihr Name? ____________________________________________________________
Welche Sprache(n) sprechen Sie normalerweise mit Ihrer Familie? _________________________________
Können wir ein paar Sätze in Ihrer Sprache hören? (Ein Sprichwort, ein Dankeschön, ein kleines Gedicht, ein Lied ...)
Können Sie uns sagen, wie man es in Ihrer Sprache buchstabiert? Können Sie uns ein paar Wörter in Ihrer Sprache schreiben, z. B. Ihren Namen, Ihren Nachnamen, den Namen des Landes, aus dem Sie kommen oder in dem Sie geboren wurden? (In diesem Fall ist es wichtig zu überprüfen, ob die Muttersprache der Teilnehmer*innen auch eine schriftliche Form hat).
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Können Sie uns sagen, wie man Ihren Namen und den Ihrer Kinder ausspricht?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Welche anderen Sprachen kennen Sie? 
Wo / Wie / Unter welchen Umständen haben Sie diese Sprachen gelernt?
	Sprache
	Welche Sprachen beherrschen Sie?

	
	Nur ein bisschen
	Ziemlich gut
	Sehr gut

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Bitte zeichnen Sie ein Rad wie dieses und geben Sie den Geschmack oder das Gefühl an, das Sie mit jeder Sprache, die Sie kennen, verbinden.
[image: Chart, pie chart

Description automatically generated]Geben Sie die Sprachen in das Rad ein

Beispiel: 
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Description automatically generated]Wärme
Lachen

Bitter
Freude
Heimweh
Sonne

	[bookmark: _Hlk480469927]
	Nein
	Sehr schlecht
	Unzureichend
	Genug

	Können Sie gesprochenes Englisch verstehen?
	
	
	
	

	Sprechen Sie Englisch?
	
	
	
	

	Können Sie Englisch lesen?
	
	
	
	

	Können Sie Englisch aus dem Fernsehen und Radio verstehen?
	
	
	
	

	Können Sie Englisch schreiben?
	
	
	
	

	Auf Englisch können Sie...
	Mit Schwierigkeiten
	Leicht genug

	Telefonieren Sie
	
	

	Fragen beantworten
	
	

	Erklärungen abgeben
	
	

	Meinungen und Gefühle ausdrücken
	
	

	Ausfüllen von Formularen und Fragebögen
	
	

	Kurznachrichten schreiben (z. B. Text / Whatsapp)
	
	




Mögen Sie die englische Sprache? 
____________________________________________________
Gibt es ein englisches Wort, das Sie besonders mögen? 
_____________________________________
Gibt es ein englisches Wort, das Sie überhaupt nicht mögen? 
______________________________________

	Wenn ich eine Sprache lernen ...
	Ja
	Nein

	… lese ich.
	
	

	… schaue ich fernseh. 
	
	

	… lerne ich Wörter auswendig. 
	
	

	… lerne ich Lieder.
	
	

	… schreibe ich Texte ab.
	
	

	… lerne ich mit einem Grammatikbuch.
	
	

	… lerne ich zusammen mit Freunden.
	
	

	… lerne ich die Sprache am liebsten mit Muttersprachler*innen.
	
	

	… stelle ich Fragen und bitte um Erklärungen. 
	
	

	… übersetze ich in meine Erstsprache.
	
	

	… mache ich mir in einem Notizbuch oder meinem Smartphone Notizen.
	
	



Sind Sie als Kind zur Schule gegangen?  _____________________________________________
Wie lange/wie viele Jahre sind Sie zur Schule gegangen? _______________________________
Haben Sie in Ihrem Land gearbeitet? _______________________________________________
Was für einen Beruf haben Sie ausgeübt? ___________________________________________
Haben Sie an Fortbildungskursen teilgenommen? ____________________________________
Wie lange? ____________________________________________________________________
Für welchen Beruf? _____________________________________________________________
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