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Veden tutkimuslomake ymparistorynmalle

Paikka: Mukaan otettavat vélineet

o Lapinakyva korkillinen pullo
e Valkoinen paperiarkki

Paivamaara ja kellonaika:

1) Millainen vesisto on kyseessa? Valitse sopivin vaihtoehto.

O Jarvi O Puro
O Lampi O Oja
O Joki O Muu, mika?

2) Vedenkorkeus: Katsele rantoja ja yrita paatelld, miten paljon vetta on.
Onko veden pinta

O matalalla O normaali O korkealla O tulva

3) Mita lahialueella on eli millaista maastoa vesiston ymparilla on?
Valitse oikea(t) vaihtoehdo(t).

Peltoa Paljasta maanpintaa
Metsaa tai suota Asvalttia

Asutusta Muuta, mita?
Teollisuutta

4) Onko rannoilla paljasta maata, jossa ei kasva kasveja?
Valitse oikea(t) vaihtoehdo(t).

Ranta on kasvien peitossa

Osittain kasvittomia kohtia

Paljon kasvittomia kohtia




5) Onko vedessa tai rannoilla roskia? Valitse oikea(t) vaihtoehdot().

Vedessa on roskia

Maassa on roskia

Alueella ei ndy roskia

6) Veden haju: Ota vetta lapindkyvaan pulloon. Sulje pullo huolellisesti ja ravista sita.
Avaa korkki, sulje silmét ja haistele vetta. Arvioi, tuntuuko hajua.

Mille vesi haisee? Valitse 1dhin vaihtoehto.

O Raikkaalle O Pilaantuneelle kalalle
O Mudalle O Madalle kananmunalle

(O Suolle O oliytie

(O Joliekin muulle, mille?

Miten voimakas haju on? Valitse lahin vaihtoehto.

O Ei hajua O Selvasti havaittava

O Heikko O Voimakas

7) Veden vari: Laittakaa vesipullo valkoista paperia vasten. Minka varista vesi on?

O Sinivihrea O Kellanruskea
O Vihrea O Ruskea
O Kellanvihrea O Tummanruskea

O Muun vérinen:

Tutkimusten jalkeen:
o Miettikdd, mink& laatuista vesi on (hyvaa, valttavaa, huonoa)?
e Miten sen laatuun voi vaikuttaa omilla teoilla?
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