Hiarnosands
kommun

Skolférvaltningen

Eventuellt diarienummer eller

motsvarande:

Samtalsunderlag vid skolfranvaro - Forskoleklass och Grundskola

Elevens namn:

Elevens personnummer:

Skola/klass:

Huvudansvarig for elev, mentor/klasslérare el motsv:

Huvudansvarig for kartlaggningen:

Ar eleven flersprakig?

Ja Nej

Om ja, vilket modersmal:

Datum for motet, elev/vardnadshavare/skola:

Ovriga narvarande:

Vardnadshavare

Mentor och/eller annan av skolan utsedd personal

Ovrig

Vardnadshavare

Ovrig

Hur ser franvaron ut i procent for eleven de senaste 2 manaderna?

Anvand utdrag fran Schoolity.

Ange manad:

Giltig

Ogiltig




Elevens bild - Hur ar det i skolan for dig?

Hur viktig ar skolan for dig?
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Sa har trivs jag i skolan just nu?
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Sa har trivs jag med skolarbetet just nu:
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Sa hér trivs jag med mina klasskompisar just nu:
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Sa har trivs jag med vuxna i skolan just nu:
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Finns det nagon vuxen i skolan som du kan prata med och kdnner fértroende for?

Vad var det som gjorde att du borjade vara hemma fran skolan?

Finns det nagot ménster i franvaron/nérvaron, vissa lektioner, vissa veckodagar, tid pa dagen?

Vad goér du ndr du inte ar i skolan?




Vad tycker du &r roligt/intressant i skolan?

Var jobbar du bast? (lokal och rumsligt)

Vad behovs for att du ska trivas battre i skolan och ha full narvaro?

Hur kan vi ldrararna och andra vuxna i skolan stotta dig pa basta satt?

Hur kan dina vardnadshavare stotta dig pa basta satt?

Vad kan du gora sjalv?

Annat:




Vardnadshavarens bild

Hur viktig tror du skolan ar for ditt barn? Ange pa linjen dar 0 &r lika med inte alls och 10 valdigt viktig?
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Nar borjade skolfranvaron?

Vad tror du/ni att det beror pa?

Vad gor ditt/ert barn hemma nar barnet inte ar i skolan?

Vid hog giltig franvaro, har du/ni haft kontakt med skolskoterska och/eller skolkurator som finns pa skolan?

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

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

Annat:




Pedagogens/pedagogernas bild:

Hur viktig tror du skolan &r for eleven? Ange pa linjen dar 0 &r lika med inte alls och 10 valdigt viktig?
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N&r borjade skolfranvaron?

Vad tror du/ni att det beror pa?

Vilka atgarder har skolan gjort?

Hur har atgarderna foljts upp i skolan?

Har du/ni haft kontakt med skolans skolskoterska och/eller skolkurator kring elevens franvaro?

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

Vad utmarker klimatet i gruppen/grupperna?

Annat:
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