
Eventuellt diarienummer eller

motsvarande:

Skolförvaltningen

Samtalsunderlag vid skolfrånvaro - Förskoleklass och Grundskola

Elevens namn: Elevens personnummer: Skola/klass:

Huvudansvarig för elev, mentor/klasslärare el motsv: Huvudansvarig för kartläggningen:

Är eleven flerspråkig?

Ja Nej

Om ja, vilket modersmål:

Datum för mötet, elev/vårdnadshavare/skola:

Övriga närvarande:

Mentor och/eller annan av skolan utsedd personal

Vårdnadshavare Vårdnadshavare

Övrig Övrig

Hur ser frånvaron ut i procent för eleven de senaste 2 månaderna? 

Använd utdrag från Schoolity.

Ange månad:

Giltig

Ogiltig



Elevens bild - Hur är det i skolan för dig?

Hur viktig är skolan för dig? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9      10 

Botten Toppen

Så här trivs jag i skolan just nu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9      10 

Botten Toppen

Så här trivs jag med skolarbetet just nu:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9      10 

Botten Toppen

Så här trivs jag med mina klasskompisar just nu:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9      10 

Botten Toppen

Så här trivs jag med vuxna i skolan just nu:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9      10 

Botten Toppen

Finns det någon vuxen i skolan som du kan prata med och känner förtroende för?

Vad var det som gjorde att du började vara hemma från skolan?

Finns det något mönster i frånvaron/närvaron, vissa lektioner, vissa veckodagar, tid på dagen?

Vad gör du när du inte är i skolan?



Vad tycker du är roligt/intressant i skolan?

Var jobbar du bäst? (lokal och rumsligt)

Vad behövs för att du ska trivas bättre i skolan och ha full närvaro?

Hur kan vi lärararna och andra vuxna i skolan stötta dig på bästa sätt?

Hur kan dina vårdnadshavare stötta dig på bästa sätt?

Vad kan du göra själv?

Annat:



Vårdnadshavarens bild

Hur viktig tror du skolan är för ditt barn? Ange på linjen där 0 är lika med inte alls och 10 väldigt viktig?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9      10 

När började skolfrånvaron?

Vad tror du/ni att det beror på?

Vad gör ditt/ert barn hemma när barnet inte är i skolan?

Vid hög giltig frånvaro, har du/ni haft kontakt med skolsköterska och/eller skolkurator som finns på skolan?

Hur uppfattar du/ni att ditt/ert barn trivs i klassen?

Hur uppfattar du/ni att ditt/ert barn trivs på skolan?

Annat:



Pedagogens/pedagogernas bild:

Hur viktig tror du skolan är för eleven? Ange på linjen där 0 är lika med inte alls och 10 väldigt viktig?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9      10 

När började skolfrånvaron?

Vad tror du/ni att det beror på?

Vilka åtgärder har skolan gjort?

Hur har åtgärderna följts upp i skolan?

Har du/ni haft kontakt med skolans skolsköterska och/eller skolkurator kring elevens frånvaro?

Hur uppfattar du/ni elevens roll i gruppen/grupperna?

Vad utmärker klimatet i gruppen/grupperna?

Annat:
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