DTBLV  Taubblinden-Info
Umfrage Kommunikation für Taubblinde und Hörsehbehinderte
Bitte tragen sie ein „X“ in den Klammern ein  [ X ], falls die Aussage zutrifft.

Bitte tragen sie KEINEN Namen auf diesem Fragebogen ein!

Ich bin: 

[   ] Gehörlos/Blind

   ] Gehörlos/Sehbehindert

[   ] Schwerhörig/Blind
[   ] Schwerhörig/Sehbehindert

Aus welchem Bundesland kommen Sie? _________________________________________

Welche Kommunikationsformen beherrschen Sie ?

[   ] Gebärden

[   ] Taktil Gebärden

[   ] Lormen

[   ] Lautsprache
[   ] Fingeralphabet

[   ] Braille

In welchen Kommunikationsformen unterhalten sie sich gerne?

[   ] Gebärden

[   ] Taktil Gebärden

[   ] Lormen

[   ] Lautsprache
[   ] Fingeralphabet

[   ] Braille

Mit welchen Hilfsmitteln schreiben Sie am Computer Ihre E-Mail?

[   ] Kein Hilfsmittel (Normal)

[   ] Dunkler Hintergrund und helle Schrift

[   ] Grosse Schrift


[   ] Sprachausgabe

[   ] Braillezeile


[   ] Ich kann den Computer nicht benutzen

Sonstiges:


__________________________________________________________________________

Vielen Dank!

Bitten senden sie das Formular an umfrage@tbl-info.org 
