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Maahanmuuttajataustaisen opiskelijan alkuhaastattelu
Nimi________________________________
Puhelin _________________________
Osoite: ______________________________________________________________

Sähköposti :___________________________________________________________
Syntymäaika ______________________
Syntymäpaikka:__________________
Kuinka kauan ollut Suomessa _______________
Äidinkieli: __________________         Opiskelukieli kotimaassa:__________________

Kuinka monta vuotta kävit koulua kotimaassa: _______________________________
Mitä työtä osaat tehdä: _________________________________________________
Kuinka monta vuotta olet ollut työelämässä: ________________________________
Opiskelu- tai työkokemus Suomessa:_______________________________________

Nykyinen opiskelupaikka tai työ: __________________________________________

Nykyinen opettaja: _____________________________________________________

Onko sinulla vaikeuksia seuraavissa asioissa:




Ei 
Vähän
Kyllä

lukeminen


□
   □
   □

kirjoittaminen

□
   □
   □

suomen kielen oppiminen
□
   □
   □

keskittyminen

□
   □
   □


muistaminen

□
   □
   □

poissaolot koulusta

□
   □
   □

nukkuminen

□
   □
   □

Miten opit uusia asioita? ________________________________________________

_____________________________________________________________________

Millaisia tukitoimia olet saanut oppimiseen Suomessa? _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Keneltä olet saanut apua opintoihin? ______________________________________
Millaista apua? ________________________________________________________
Mikä ammatti sinua kiinnostaa? ________________________________________
Oletko ollut tutustumassa siihen? _________________________________________
Oletko ollut tutustumassa alan koulutukseen? _______________________________
Mitä asioita osaat tehdä hyvin:____________________________________________
_____________________________________________________________________
Mitä asioita tykkäät tehdä? ______________________________________________

Mitkä asiat eivät suju?__________________________________________________
Millainen on terveystilanteesi? ___________________________________________

Tukiverkostosi (nimi ja yhteystiedot): 
· ______________________________________

· ______________________________________

· ______________________________________
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