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Projektet "Korpus i svenskt teckensprak som andrasprak” universitet

Institutionen for lingvistik

LTS,

Enkaten avser information om bakgrund fér informanter som deltar i projektet.

Information om bakgrund

1. Namn
Adress
2. E-post
3. Fodelsedatum
4,  Alder
5. Fodelseort

6. Kén Kvinna |:| Man |:|

7. Hoger- eller vansterhant? Hoger |:| Vénster |:| Bada |:|

8. Ar dina foraldrar x?
Pappa - hoérande horselskadad doév annat
Mamma - hoérande horselskadad dov annat

9. Har du annat ursprung an s Nej |:| Ja |:|

Om ja, vilken?

Hur lange har du bott i Sverige

10. Har du nagonsin blivit diagnoserad for inlarningsvarighet eller andra svarigheter
(t.ex. dyslexi, ADHD, Autism, Aspergers, synskada m.m.)?

Nej |:| Ja |:|

Om ja, var vanlig forklara




11.

12.

13.

14.

15.

Har du tidigare studerat pa hogskola?

Nej |:|

Hur fick du kontakt med svenskt teckensprak? (Ev annat teckensprdk)

Nar?

Ja

Hur lange har du anvént svenskt teckensprak?

Hur ar dina sprakkunskaper? Vilka andra sprak kan du? (Fyll i sprak vid behov).

Grundlaggande

Bra

Flytande

Svenska

Engelska

Spanska

Har du nagra dova vanner eller familjemedlemmar som ar teckensprakiga?

Nej |:|

Ja

Om ja, vilken?




