Marian, Blumenfeld, & Kaushanskaya (2007).
Northwestern Bilingualism & Psycholinguistics Research Laboratory

                          Übersetzung von Larissa Weigel & Monica Gonzalez-Marquez (2008)
Fragebogen zu Ermittlung von Sprachkenntnissen (LEAP-Q) 
	Subject Code
	     
	Datum
	     

	Alter
	     
	Geburtsdatum
	     
	Männlich  FORMCHECKBOX 

	Weiblich  FORMCHECKBOX 



(1) Listen Sie alle Sprachen, die Sie beherrschen, in der Reihenfolge Ihres Kenntnisstands, auf:
	1       
	2       
	3       
	4       
	5       


(2) Listen Sie alle Sprachen, die Sie beherrschen, in der Reihenfolge nach Zeitpunkt des Erlernens, auf (beginnend mit Ihrer Muttersprache): 
	1       
	2       
	3       
	4       
	5       


(3) Geben Sie an, in welchem Maß Sie derzeit durchschnittlich (in %) mit jeder der Sprachen konfrontiert sind. 
(Insgesamt sollten Ihre Angaben 100% ergeben):
	Sprache
	     
	     
	     
	     
	     

	Prozentualer Anteil:
	     
	     
	     
	     
	     


(4) Sie möchten einen Text lesen, der in allen von Ihnen beherrschten Sprachen verfügbar ist. Wie häufig (in %) würden Sie sich beim Lesen für welche Sprache entscheiden? Gehen Sie davon aus, dass das Original in einer Ihnen unbekannten Sprache geschrieben wurde. (Insgesamt sollten Ihre Angaben 100% ergeben):
	Sprache
	     
	     
	     
	     
	     

	Prozentualer Anteil:
	     
	     
	     
	     
	     


(5) Sie unterhalten sich mit jemandem, der alle von Ihnen gesprochenen Sprachen gleichermaßen beherrscht. Wie häufig (in % und anteilig an der Gesamtzeit) würden Sie welche Sprache im Gespräch wählen? 
(Insgesamt sollten Ihre Angaben 100% ergeben):
	Sprache
	     
	     
	     
	     
	     

	Prozentualer Anteil:
	     
	     
	     
	     
	     


(6) Welchen Kulturkreisen fühlen Sie sich zugehörig? Geben Sie auf einer Skala von 1 bis 10 an, wie sehr Sie sich dem jeweiligen Kulturkreis zugehörig fühlen (mögliche Kulturkreise sind der deutsche, türkische, arabische, russische, katholische, etc.): 
	Kulturkreis
	     
	     
	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



(7) Dauer Ihrer formalen Schul- und Ausbildung (in Jahren) ______     ________________________________

Kreuzen Sie das Feld an, das Ihrem höchsten Bildungsstand entspricht: 
	 FORMCHECKBOX 

	ohne Schulabschluss
	 FORMCHECKBOX 

	Hochschulreife
	 FORMCHECKBOX 

	Promotion

	 FORMCHECKBOX 

	Hauptschulabschluss
	 FORMCHECKBOX 

	Berufsausbildung
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstiges:      

	 FORMCHECKBOX 

	Realschulabschluss
	 FORMCHECKBOX 

	Hochschulabschluss
	
	


 (8) Zeitpunkt des Zuzugs nach Deutschland, falls zutreffend ___     _________________________________________

Wenn Sie in einem anderen Land gelebt haben, wann und wie lange haben Sie dort gelebt?
__________________     _________________________________________________________________

(9) Leiden/litten Sie an einer Beeinträchtigung des Sehvermögens  FORMCHECKBOX 
, Hörvermögens,  FORMCHECKBOX 
, Sprechvermögens  FORMCHECKBOX 
, oder Lernvermögens   FORMCHECKBOX 
 ?   (Bitte alle zutreffenden ankreuzen.) Erläutern Sie bitte die zutreffenden (einschließlich Maßnahmen zur Abhilfe).____________________________________     ____________________________________________________

Sprache:        
Dies ist meine  FORMDROPDOWN 
  Sprache.
Alle folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre      kenntnisse.
(1)  Alter, in dem Sie…:
	      erlernten:
	anfingen          
fließend zu sprechen:
	anfingen, in       
zu lesen::
	anfingen, fließend in          
zu lesen:

	     
	     
	     
	     


(2) Wie viele Jahre und Monate hielten Sie sich in den jeweiligen Sprachumgebungen auf:
	
	Jahre
	Monate

	In einem Land, in dem       gesprochen wird
	     
	     

	In einer Familie, in der       gesprochen wird
	     
	     

	In einer Schule/einem Arbeitsumfeld, in dem       gesprochen wird
	     
	     


(3) Bitte bewerten Sie auf einer Skala von 0 bis 10 Ihre Fähigkeiten in       für die Bereiche Sprechen, Verstehen und Lesen. Verwenden Sie hierfür jeweils das Drop-Down-Menü:
	Sprechen
	 FORMDROPDOWN 

	Verstehen gesprochener Sprache
	 FORMDROPDOWN 

	Lesen
	 FORMDROPDOWN 



(4) Bitte bewerten Sie auf einer Skala von 0 bis 10, wie hoch der Beitrag der folgenden Faktoren zum Spracherwerb von       war:
	Umgang mit Freunden
	 FORMDROPDOWN 

	Sprachlabor/Selbstunterricht
	 FORMDROPDOWN 


	Umgang mit der Familie
	 FORMDROPDOWN 

	Fernsehen
	 FORMDROPDOWN 


	Lesen 
	 FORMDROPDOWN 

	Radio hören
	 FORMDROPDOWN 



(5)  Bitte bewerten Sie, in welchem Ausmaß Sie in        derzeit den folgenden Faktoren ausgesetzt sind::
	Umgang mit Freunden
	 FORMDROPDOWN 

	Radio/Musik hören
	 FORMDROPDOWN 


	Umgang mit der Familie
	 FORMDROPDOWN 

	Lesen
	 FORMDROPDOWN 


	Fernsehen
	 FORMDROPDOWN 

	Sprachlabor /
Selbstunterricht
	 FORMDROPDOWN 



(6) Wie stark ist Ihrer Meinung nach Ihr Akzent, wenn Sie       sprechen?  

  FORMDROPDOWN 

(7) Wie häufig werden Sie beim       Sprechen von anderen auf Grund Ihres Akzents als Nicht-Muttersprachler erkannt?
 
  FORMDROPDOWN 

Sprache:        
Dies ist meine  FORMDROPDOWN 
  Sprache.
Alle folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre      kenntnisse.
(1)  Alter, in dem Sie…:
	      erlernten:
	anfingen        

fließend zu sprechen:
	anfingen, in      
zu lesen:
	anfingen, fließend in          

zu lesen:

	     
	     
	     
	     


(2) Wie viele Jahre und Monate hielten Sie sich in den jeweiligen Sprachumgebungen auf:
	
	Jahre
	Monate

	In einem Land, in dem       gesprochen wird
	     
	     

	In einer Familie, in der       gesprochen wird
	     
	     

	In einer Schule/einem Arbeitsumfeld, in dem       gesprochen wird
	     
	     


(3) Bitte bewerten Sie auf einer Skala von 0 bis 10 Ihre Fähigkeiten in       für die Bereiche Sprechen, Verstehen und Lesen. Verwenden Sie hierfür jeweils das Drop-Down-Menü:
	Sprechen
	 FORMDROPDOWN 

	Verstehen gesprochener Sprache
	 FORMDROPDOWN 

	Lesen
	 FORMDROPDOWN 



(4) Bitte bewerten Sie auf einer Skala von 0 bis 10, wie hoch der Beitrag der folgenden Faktoren zum Spracherwerb von       war:
	Umgang mit Freunden
	 FORMDROPDOWN 

	Sprachlabor/Selbstunterricht
	 FORMDROPDOWN 


	Umgang mit der Familie
	 FORMDROPDOWN 

	Fernsehen
	 FORMDROPDOWN 


	Lesen 
	 FORMDROPDOWN 

	Radio hören
	 FORMDROPDOWN 



(5)  Bitte bewerten Sie, in welchem Ausmaß Sie in        derzeit den folgenden Faktoren ausgesetzt sind:
	Umgang mit Freunden
	 FORMDROPDOWN 

	Radio/Musik hören
	 FORMDROPDOWN 


	Umgang mit der Familie
	 FORMDROPDOWN 

	Lesen
	 FORMDROPDOWN 


	Fernsehen
	 FORMDROPDOWN 

	Sprachlabor /

Selbstunterricht
	 FORMDROPDOWN 



(6) Wie stark ist Ihrer Meinung nach Ihr Akzent, wenn Sie       sprechen?  

  FORMDROPDOWN 

(7) Wie häufig werden Sie beim       Sprechen von anderen auf Grund Ihres Akzents als Nicht-Muttersprachler erkannt?
 
  FORMDROPDOWN 

