so/te

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

Frageformular for larare infor undersékningsbesok

Ungdomspsykiatriska polikliniken

Bakgrundsinformation:

Elev:

Skola:

Klass:

Antalet elever i klassen:

Har klassen ett bitrade:

Lararens kontaktuppgifter

Namn:

Telefonnummer:

E-postadress:

Speciallararens kontaktuppgifter

Namn:

Telefonnummer:

E-postadress:
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Inlarning och arbetsfardigheter

Vilka ar elevens vasentligaste problem i skolarbetet:

Beskriv elevens styrkor:

Hur klarar eleven av hemuppgifter:

Hur tar eleven hand om sina agodelar:

Beskriv elevens koncentration och uppmérksamhet i klassrumssituationer:

Beskriv elevens koncentration och uppmaéarksamhet vid sjalvstandigt arbete:
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Hur beter sig eleven i andra situationer dar man ar i grupp (raster, vid maltider, osv.):

Hurdan ar elevens sinnesstamning och hur forhaller hen sig till skolarbetet:

Hur presterar eleven i laroamnen

| vilka laroamnen presterar eleven bra:

Har eleven svarigheter med lasning och skrivning:
[ nej
[Jia

Ge en narmare beskrivning:

Har eleven svarigheter med matematik:
[ nej
E

Ge en narmare beskrivning:

Har eleven svarigheter med andra lasamnen:
[ nej

[Jia
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Ge en narmare beskrivning:

Har eleven svarigheter med frammande sprak:

[ nej

[Jia

[] har inte &nnu fatt undervisning i frammande sprak

Ge en narmare beskrivning:

Motoriska fardigheter

Har eleven svarigheter med finmotorik/anvandning av penna:
[ nej

[Jia

Ge en narmare beskrivning:

Har eleven svarigheter med grovmotorik/fysiska fardigheter:
[ nej
[Jja

Ge en narmare beskrivning:

Sociala fardigheter och beteende

Beskriv elevens sociala fardigheter:

4(6)



Har eleven mobbats eller har hen mobbat andra:

Hur bra foljer eleven gemensamma regler:

Stodatgarder

Hurdan stédundervisning har eleven fatt/far eleven for narvarande. | vilka laroamnen:

Hurdan specialundervisning har eleven fatt/far eleven for narvarande. | vilka laroamnen:

Har det gjorts upp en IP/individuell l&rokurs for eleven i en del larodmnen:

Hurdana stodatgarder har varit effektiva/hurdana stoédatgarder har planerats for fortsattningen:

Hurdant samarbete har ni gjort med foraldrarna:
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Vad onskar du att foraldrarna gjorde for att stédja elevens skolarbete:

Fortsatt samarbete

Vilka fragor 6nskar du f& svar pa genom undersokningarna:

Kommer eleven enligt din beddémning att klara sig i den nuvarande skolformen:
[ klarar sig sakert

[] klarar sig ganska sékert

[ klarar sig inte

Finns det ndgot annat som du skulle vilja beratta:

Formularen har fyllts i, datum:

Formularen har fyllts i av:

Underskrift och namnfértydligande

Underskrift och namnfoértydligande
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