
Kielitaidon kartoitus 
Täydennä seuraavat tiedot, jos et ole täydentänyt niitä aiemmissa opintojaksoissa.

Nimi

Lisää kaikki kielet, joita käytät eri tilanteissa. Lisää myös rasti kyseisen käyttötilanteen kohdalle ja täydennä lopuksi muut tiedot.

Kieli Äidinkieleni Käytän kotona Käytän koulussa Käytän vapaa-
aikana

Käytän työssä ja 
asioidessani 

Sukulaiseni ja 
ystävät käyttävät

Aika, jonka olen 
ollut tekemisissä 
kyseisen kielen 
kanssa

Kirjoita tarkempaa tietoa 
ruudukkoon kyseisen kielen 
kohdalle.
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