
Datum Beteckning

16 september 2009
Avdelning, handläggare, tfn, e-post

Domsjö Skolområde Ert datum Er beteckning/referens

Individuell  utvecklingsplan
Namn: Pers.nr:
Datum: Skola:
Elev:
Vårdnadshavare:

Skolpersonal:

Det här har jag lyckats med sedan förra samtalet:

Det här är jag bra på:

Mina nya mål:
Socialt mål på lång sikt Socialt mål på kort sikt

Kunskapsmål på lång sikt Kunskapsmål på kort sikt

Så här ska vi från skolans sida göra för att Du ska nå målen.

Så här ska jag som elev göra:

Så här ska jag/vi som föräldrar/vårdnadshavare göra:

__________________________ __________________________ __________________________
Elev Vårdnadshavare Personal

Postadress Besöksadress Telefon

Domsjö Skolområde Hammarvägen 9 0660–26 53 33 (exp)
Hammarvägen 9 Skolområdets e-postadress Fax
SE–892 31 Domsjö domsjo@ornskoldsvik.se 0660-26 53 50

Skolområdets hemsida Org.nr
www.ornskoldsvik.se/domsjo 212000–2445

http://www.ornskoldsvik.se/domsjo

