Ljusdals 6 Kommun

Utbildningsforvaltningen

Elevens uppgifter

Ansdkan om 1(2)

STUDIEHANDLEDNING

Datum

Period for kommande studiehandledning (se hemsida)

Fornamn Personnummer
Efternamn Skola Arskurs
Sprak Deltar i modersmalsundervisning
[]Ja [] Nej
Anlande till Sverige
Ansdkan galler for amnet/amnen
1 3
Amne Amne

Ansvarig larare

Ansvarig larare

Telefonnummer

Telefonnummer

Ljusdals kommun: 2015-09-22

E-post E-post
2
Amne Atgardsprogram finns (bifogas ansokan)
[1Ja ] Nej
Ansvarig larare
Pedagogisk planering finns (bifogas ansdkan)
Telefonnummer |:| Ja ] Nej
E-post Individuell utvecklingsplan finns (bifogas anstkan)
[] Ja [] Nej
Beslut
Datum
Telefonnummer
Rektor
Eleven har studiehandledning nu: [JJa [] Nej

Eleven har haft studiehandledning tidigare: [ ] Ja Om ndgot svar ar Ja fortsatt till nasta sida!

[ Nej



Ljusdals kommun: 2015-09-22

' Utvardering av tidigare/nuvarande 2 (2)
Ljusdals a Kommun STUDIEHANDLEDNING

Studiehandledningsperiod Omfattning

Fran vecka till vecka timmar per vecka

Ansvarig studiehandledare:

Presterar eleven battre efter att ha fatt studiehandledning?
[ Ja [] Nej [] Delvis

Precisera

Ar malen for studiehandledningsperioden uppfyllda?
] Ja ] Nej [] Delvis

Precisera

Har samarbetet mellan lararna fungerat bra?
] Ja [] Nej [] Delvis

Precisera

Ovrigt

Ansvarig larare for utvarderingen

Datum

Telefonnr E-post

Namnfortydligande
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