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Dotazník jazykových zkušeností a znalostí (LEAP-Q)

	Výzkumné číslo
	     
	Dnešní datum
	     

	Věk
	     
	Muž  FORMCHECKBOX 

	Žena  FORMCHECKBOX 



(1) Prosím uveďte všechny jazyky, které znáte, v pořadí dle dominance (tj. dle toho, který Vám jde nejlépe):
	1  
	2  
	3  
	4  
	5  


(2) Prosím uveďte všechny jazyky, které znáte, v pořadí dle osvojení (tj. dle toho, který jste si osvojili dříve, s Vaším mateřským jazykem jako prvním): 
	1  
	2  
	3  
	4  
	5  


(3) Prosím uveďte procento času, po který jste v současné době průměrně vystaveni každému z jazyků
(Součet procent by měl být 100 %):

	Zde uveďte jazyk:
	     
	     
	     
	     
	     

	Zde uveďte procento:
	
	
	
	
	


(4) Když se rozhodujete číst text dostupný ve všech Vašich jazycích, v jakém procentě případů byste si jej v každém z jazyků vybrali? Předpokládejte, že byl originál napsán v jiném, Vám neznámém jazyce.
(Součet procent by měl být 100 %):

	Zde uveďte jazyk:
	     
	     
	     
	     
	     

	Zde uveďte procento:
	
	
	
	
	


(5) Když se rozhodujete hovořit s někým, kdo všechny Vaše jazyky ovládá na stejně plynulé úrovni, v jakém procentě případů byste si každý z jazyků zvolili? Prosím uveďte procento z celku.  

(Součet procent by měl být 100 %):

	Zde uveďte jazyk:
	     
	     
	     
	     
	     

	Zde uveďte procento:
	
	
	
	
	


(6) Prosím vyjmenujte všechny kultury, se kterými se ztotožňujete. Na škále od nuly do deseti poté zhodnoťte míru, do které se s každou kulturou ztotožňujete. (Příklady možných kultur zahrnují slovanskou, vietnamskou, židovskou aj.): 
	Zde uveďte kultury:
	
	
	
	
	

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



(7) Kolik let formálního vzdělávání jste absolvovali? ______
Prosím vyberte Vaše nejvyšší vzdělání (nebo přibližný ekvivalent českého stupně dosaženého v jiné zemi):
	 FORMCHECKBOX 

	Základní nebo část středoškolského 
(tj. bez maturity nebo výučního listu)
	 FORMCHECKBOX 

	Část bakalářského
	 FORMCHECKBOX 

	Magisterské

	 FORMCHECKBOX 

	Středoškolské (tj. s maturitou nebo výučním listem)
	 FORMCHECKBOX 

	Bakalářské
	 FORMCHECKBOX 

	Ph.D./ MUDr./ JUDr.

	 FORMCHECKBOX 

	Vyšší odborné
	 FORMCHECKBOX 

	Část magisterského 
	 FORMCHECKBOX 

	Jiné: 


(8) Datum imigrace do České republiky, je-li relevantní ___
Pokud jste někdy imigrovali do jiné země, prosím napište jméno země a datum imigrace. __________________
(9) Měli jste někdy oční vadu  FORMCHECKBOX 
, poruchu sluchu  FORMCHECKBOX 
, poruchu řeči  FORMCHECKBOX 
 nebo poruchu školních dovedností  FORMCHECKBOX 
 ?   (Zaškrtněte vše relevantní). Pokud ano, prosím dovysvětlete (včetně korekcí jako jsou brýle nebo naslouchátko):

____________________________________
Jazyk:        

Toto je můj  FORMDROPDOWN 
  jazyk. 

Všechny otázky níže se týkají Vašich znalostí jazyka:      .

(1)  Věk, ve kterém jste…:

	si osvojili jazyk       :
	získali plynulost v jazyce          :
	začali číst v jazyce       :
	četli plynule v jazyce         :

	
	
	
	


(2) Prosím uveďte počet let a měsíců strávených v každém jazykovém prostředí:
	
	Roky
	Měsíce

	Země, kde se mluví jazykem       
	
	

	Rodina, kde se mluví jazykem       
	
	

	Škola a/ nebo pracovní prostředí, kde se mluví jazykem       
	
	


(3) Na škále od nuly do deseti prosím vyberte z nabídky svou úroveň znalostí při mluvení, porozumění a čtení v jazyce      :

	Mluvení
	 FORMDROPDOWN 

	Porozumění mluvenému slovu
	 FORMDROPDOWN 

	Čtení
	 FORMDROPDOWN 



(4) Na škále od nuly do deseti prosím vyberte, jak moc následující faktory přispěly Vašemu naučení se jazyku      :
	Interakce s přáteli 
	 FORMDROPDOWN 

	Jazykové nahrávky/ samostudium
	 FORMDROPDOWN 


	Interakce s rodinou 
	 FORMDROPDOWN 

	Sledování TV
	 FORMDROPDOWN 


	Čtení
	 FORMDROPDOWN 

	Poslech rádia
	 FORMDROPDOWN 



(5)  Prosím ohodnoťte míru, do které jste v současné době vystaveni jazyku        v následujících kontextech:

	Interakce s přáteli 
	 FORMDROPDOWN 

	Poslech rádia/ hudby
	 FORMDROPDOWN 


	Interakce s rodinou 
	 FORMDROPDOWN 

	Čtení
	 FORMDROPDOWN 


	Sledování TV
	 FORMDROPDOWN 

	Samostudium
	 FORMDROPDOWN 



(6) Jak silný myslíte, že je Váš cizí přízvuk v jazyce       ?  

 FORMDROPDOWN 

(7) Prosím ohodnoťte, jak často Vás druzí považují za nerodilého mluvčího kvůli Vašemu přízvuku v jazyce      :       

 FORMDROPDOWN 

Jazyk:  
Toto je můj  FORMDROPDOWN 
  jazyk. 

Všechny otázky níže se týkají Vašich znalostí jazyka:      .

(1)  Věk, ve kterém jste…:

	si osvojili jazyk       :
	získali plynulost v jazyce          :
	začali číst v jazyce       :
	četli plynule v jazyce         :

	
	
	
	


(2) Prosím uveďte počet let a měsíců strávených v každém jazykovém prostředí:
	
	Roky
	Měsíce

	Země, kde se mluví jazykem       
	     
	

	Rodina, kde se mluví jazykem       
	
	

	Škola a/ nebo pracovní prostředí, kde se mluví jazykem       
	
	


(3) Na škále od nuly do deseti prosím vyberte z nabídky svou úroveň znalostí při mluvení, porozumění a čtení v jazyce      :

	Mluvení
	 FORMDROPDOWN 

	Porozumění mluvenému slovu
	 FORMDROPDOWN 

	Čtení
	 FORMDROPDOWN 



(4) Na škále od nuly do deseti prosím vyberte, jak moc následující faktory přispěly Vašemu naučení se jazyku      :
	Interakce s přáteli 
	 FORMDROPDOWN 

	Jazykové nahrávky/ samostudium
	 FORMDROPDOWN 


	Interakce s rodinou 
	 FORMDROPDOWN 

	Sledování TV
	 FORMDROPDOWN 


	Čtení
	 FORMDROPDOWN 

	Poslech rádia
	 FORMDROPDOWN 



(5)  Prosím ohodnoťte míru, do které jste v současné době vystaveni jazyku        v následujících kontextech:

	Interakce s přáteli 
	 FORMDROPDOWN 

	Poslech rádia/ hudby
	 FORMDROPDOWN 


	Interakce s rodinou 
	 FORMDROPDOWN 

	Čtení
	 FORMDROPDOWN 


	Sledování TV
	 FORMDROPDOWN 

	Samostudium
	 FORMDROPDOWN 



(6) Jak silný myslíte, že je Váš cizí přízvuk v jazyce       ?  

 FORMDROPDOWN 

(7) Prosím ohodnoťte, jak často Vás druzí považují za nerodilého mluvčího kvůli Vašemu přízvuku v jazyce      :       

 FORMDROPDOWN 

