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Gemiss dem "Paperwork Reduction Act" von 1995, besteht keine Verpflichtung auf eine Umfrage zu antworten, ausser eine giiltige
OMB Kontrollnummer ist angegeben. Die giiltige OMB Kontrollnummer fiir diesen Fragebogen lautet 1850-0751. Das Ausfiillen dieses
Fragebogens wird schitzungsweise 12 Minuten betragen. Dies schliesst die Zeit ein, die benétigt wird, um die Anweisungen durchzule-
sen, vorhandene Materialien zu finden und zusammenzustellen und die gesammelten Materialien zu vervollstindigen und zu iiberpriifen.
Sollten Sie eine Bemerkung beziiglich der vorgesehenen Zeit zum Ausfiillen dieses Fragebogens haben oder Vorschlige zur Verbesserung
des Fragebogens, schreiben Sie an folgende Adresse: U.S. Department of Education, Washington, D.C. 20202-4651. Sollten Sie Fragen
oder ein Anliegen haben, die das Einreichen dieses Fragebogens betreffen, schreiben Sie bitte direkt an: National Center for Education
Statistics, 555 New Jersey Avenue, N.W., Washington, D.C. 20208.
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Vielen Dank fiir deine Teilnahme an dieser Studie. Die Videoaufnahme und der Fragebogen werden nur zu
Forschungszwecken verwendet, ausser du hast einer anderen Regelung schriftlich zugestimmt. Um deine per-
sonlichen Angaben zu schiitzen, braucht jede Person, die Zugang zu diesen Informationen hat, zwecks
Datenschutz, eine spezielle Genehmigung.

Wir danken dir fiir deine Sorgfalt und Aufmerksamkeit. Wir sind dir sebr verbunden,
dass du uns deine Zeit zur Verfiigung stellst und uns hilfst, Mathematikunterricht besser
zu verstehen.

Name der Schule:

1. Was ist Dein Geburtsdatum?
. TAG _  MONAT _  JAHR

2. Was ist Dein Geschlecht?
Bitte betreffenden Buchstaben umkreisen.

) a. Midchen
] b. Junge

3. Welche Nationalitit hast du?

] a. Albanien
] b. Deutschland
L c. Frankreich
L d. Italien
[ e. Spanien
L) f. Tiirkei
] g Anderes:
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4. Bist Du in der Schweiz geboren?
Bitte betreffenden Buchstaben umkreisen.

Ja. Ja
J b. Nein

5. Wenn du nicht in der Schweiz geboren bist, wie alt warst du, als du in die Schweiz gekommen bist?

Jahre alt.

6. Wie oft sprichst Du Deutsch zu Hause?
Bitte betreffenden Buchstaben umbkreisen.

[J a. Immer oder fast immer
[ b. Ungefihr die Hilfte der Zeit
] c. Selten oder nie

7. Wieviele Personen leben bei Dir zu Hause (in eurer Wohnung), dich selbst mit eingerechnet?

_ Personen.

8. Welche Ausbildung haben deine Eltern?
Bitte kreuze einen Buchstaben in jeder Spalte an.
Mutter Vater

a. Real-oder Oberschule . .......................... L] a L a.
b. Sekundarschule ........... .. .. .. ... .. .. .. ... LJb. [Jb.
c. Gymnasium ...........c.iiiiiii i L e U e
d. Berufsschule/Lehrabschluss ....................... Ld  [Od
e. Hochschule oder Universitit ohne Abschluss . . ........ e e
f. Universitits- oder Hochschulabschluss. .. ............ £ (g3
g. Hohere Schule (z.B. Technikum) ................... g Ug
h. Ichweissniche . ........ ... ... ... ... ........ Jh [Jh
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9. Welche Schulausbildung strebst du an?

] a. Realschule

] b. Sekundarschule

[J c. Gymnasium

[J d. Berufsschule/Lehrabschluss
] e. Universitit oder Hochschule
[J f. Fachhochschule

[J g. Ich weiss nicht

10. Ist deine Mutter in der Schweiz geboren?
Bitte betreffenden Buchstaben umkreisen.

D a. Ja
LJ b. Nein

11. Ist dein Vater in der Schweiz geboren?
Bitte betreffenden Buchstaben umkreisen.

L] a Ja
] b. Nein

12. Wie viele Biicher gibt es ungefihr bei dir zu Hause?
Bitte betreffenden Buchstaben umkreisen.

[J a. Keine oder sehr wenige (1-10 Biicher)

[J b. Ungefihr ein Regalbrett voll (11-25 Biicher)

[J c. Ungefihr einen ganzen Biicherschrank (26-100 Biicher)
L d. Ungefihr zwei Biicherschrinke (101-200 Biicher)

[J e. Drei Biicherschrinke oder mehr (mehr als 200 Biicher)

VIELEN DANK!
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