
      BB-kaverilomake  

 
Haluamme Kehitysvammaisten Tukiliiton Kaveri-projektissa varmistaa, että saat Best 
Buddies –ohjelman kautta mahdollisimman hienoja kokemuksia. Täyttämällä tämän 
lomakkeen autat meitä löytämään BB-kaverin, joka on kiinnostunut samoista asioista kuin 
sinä. 
 
 
Yhteystiedot 
Nimi:   Syntymävuosi:  Sukupuoli: M  / N 

Puhelinnumero:  Sähköpostiosoite: 

Osoite:     

Kotikunta: 

Koulun / oppilaitoksen nimi: 

Onko sinulla kehitysvamma:    � Kyllä � Ei 

Onko sinulla allergioita (eläimet, ruoka-aineet) tai erityisruokavaliota:   

 

Onko kotonasi lemmikkieläimiä? 

 

Alle 18-vuotiailta: 

Yhteyshenkilön nimi: 

Osoite (jos eri kuin sinulla): 

Puhelinnumero:  Sähköpostiosoite: 

 
 
Millainen olet?  
Ympyröi 2-4 sanaa, jotka kuvaavat sinua parhaiten: 

Ulospäinsuuntautunut Urheilullinen  Luova Ahkera 

 Huomaavainen  

Itsenäinen  Hiljainen  Rohkea Puhelias Taiteellinen 

Huumorintajuinen  Ystävällinen  Hauska Ujo 

Muu: 

 
 
Mistä pidät? 
Ympyröi 2-4 asiaa, joita haluat tehdä kavereittesi kanssa: 

Syödä Jutella puhelimitse Kuunnella musiikkia Käydä urheilutapahtumissa 

Tanssia Ulkoilla  Katsoa TV:tä/elokuvia Keskustella  
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Pyöräillä Lukea  Shoppailla  Käydä kaverin luona kylässä 

Urheilla Pelata pelejä  Käydä kulttuuritapahtumissa  

Muuta: 

 
Nimeä 2 asiaa joissa olet hyvä ja/tai mitä harrasta t: 
1    2 
 
Kuinka pidät yhteyttä kavereihisi?   

�  Kirjeitse        � Puhelimitse   � Sähköpostitse  � Hengailemalla yhdessä 

Muulla tavalla, millä: 
 
 
Milloin sinulla on aikaa tavata BB-kaveriasi? 
 
 � Arkisin    � Viikonloppuisin � Loma-aikoina  
 
 
Mikä on suosikki TV-ohjelmasi? Millaista musiikkia kuuntelet? Suosikki 
bändisi/laulaja? 
 
 
 
Kuulutko urheiluseuraan tai harrastusryhmään (mihin )?  
 
 
Tunnetko jo entuudestaan ihmisen, jonka haluaisit B B-kaveriksi? 
 
 
 
Haluatko esittää  toiveita siitä, millaisen BB-kave rin haluat?  
 
 
 
Minä (nimi)    ______________________________                                                                                         
haluan olla mukana Best Buddies –kaveritoiminnassa. Lupaan tavata BB-kaveriani joka 
toinen viikko ja olla häneen yhteydessä viikoittain lukuvuoden ajan.  
 
 
 
Allekirjoitus   Päiväys 
 
 
Palauta täytetty lomake osoitteeseen  
Kehitysvammaisten Tukiliitto ry / Kaveri-projekti 
Pinninkatu 51, 33100 TAMPERE 
 

tai  
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kati.ruotsalainen@kvtl.fi  


