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	Datum:
	     

	
	
	
	

	
	ÅP-nummer:
	     

	Åtgärdsprogram

   Utvärdering
	

	

	

	Elev:
	     
	Personnr:
	     
	Klass:
	     

	

	

	Ansvarig för utvärderingen:       

	

	Övriga närvarande vid utvärderingen:

	

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	

	Resultat:
	
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	  Målen har uppnåtts. Åtgärdsprogrammet avslutas
	


	

	
	 FORMCHECKBOX 

	  Målen har uppnåtts. Nytt åtgärdsprogram med nya mål och åtgärder 
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	  Målen har inte uppnåtts, nya åtgärder till befintliga mål. Nytt åtgärdsprogram 
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	  Målen har delvis uppnåtts. Arbetet fortsätter med vissa justeringar
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	  Målen har delvis uppnåtts. Tiden för åtgärdsprogrammet förlängs
	

	

	                 Ny utvärdering:  
	       
	Ansvarig:       
	

	

	Övrigt:
	       
	

	

	

	Elev:                        ...............................................
	
	

	

	
	
	Pedagog/
	

	Vårdnadshavare:
	...............................................
	    mentor:
	..................................................

	                                                                                      

	Vårdnadshavare:
	...............................................
	    Rektor:
	..................................................








Version 2010-04-29


