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Elevhälsan


Åtgärdsprogram

Namn:
Persnr:

Skolenhet/skola:
Skolår:

Närvarande:


Datum:

	Uppföljning. Vilka åtgärder har vidtagits? Hur blev resultatet?




	Utvärdering. Bedömning av måluppfyllelse:




	Kort bakgrund/nulägesbeskrivning:




	Det som fungerar bra:




	Det som behöver förändras/vidareutvecklas:




	Tidigare lösningsförsök/vidtagna åtgärder:




	Mål:




	Delmål:



	Följande åtgärder ska vidtagas. Utse en ansvarig för varje åtgärd.

Metoder, strategier och arbetssätt:




Underskrifter:

Fastställt av rektor: _________________________

Nästa möte: ________________________________


Ändrad senast 2011-05-03

Tilläggsmedel skall användas för följande åtgärder:
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