Individuell utvecklingsplan f6r ar 1-9/10

SKURUPS KOMMUN

Namn: Skolar:

Fodelsedatum:

Skolstartsar:

Skola/klass/avd:

Ansvarig pedagog:

Kunskapsbehov/kompetens
Utvecklingsbehov/kompetens
Sociala behov/kompetens
Emotionella behov/kompetens

Primira behov/kompetens

Jag ar speciellt intresserad av:

Detta ar jag bra pa:

Mina framtidsplaner:

Detta behover jag lara mig for att mina framtidsplaner skall bli verklighet:

Jag lar mig bast nar:




Personliga egenskaper
och fardigheter

Nulage

Social och kdnslomassig
formaga:

Forhallande till vuxna
Forhallande till kamrater
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Teoretiska kunskaper:

Tala/lyssna
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Praktisk/estetiska kunskaper:

Skapande
Rorelse
Kost & halsa




Hur nar vi dit? Hur gick det? Vad gor vi nu?
Vem gor vad?




Elevens sammanfattning av:

Hostterminen:

Detta ar jag nojd med:

Varterminen:

Detta ar jag nojd med:

Detta vill jag bli battre pa:

Detta vill jag bli battre pa:

Detta vill jag andra pa:

Detta vill jag andra pa:

Atgardsprogram finns i foliande amne/kompetenser:

Atgardsprogram finns i foliande amne/kompetenser:

Ovrigt:

Ovrigt:

Barnets/elevens underskrift:

Barnets/elevens underskrift:

Pedagogens underskrift:

Pedagogens underskrift:

Foralders underskrift:

Foralders underskrift:

Datum:

Datum:;
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SKURUPS
KOMMUN

Nils Holgerssons Hembygd

KSU-FORVALTNINGEN
Telefon 0411-536000



