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        VANYLVEN KOMMUNE



INDIVIDUELL OPPLÆRINGSPLAN 



SPESIALUNDERVISNING  § 5-1

	Elev
	

	Fødd
	

	Føresette 
	

	Adresse 
	

	Telefonnr
	

	Skule
	

	Gruppe 
	

	Kontaktlærar 
	

	Tildelt ressurs i årstimer 
	

	Vedtaket gjeld i tidsrommet
	

	Sakkunnig vurdering gjeld for
	

	Plan utarbeidd av
	

	Tidsrom planen gjeld for
	

	Dato for evaluering
	

	Ansvarleg for evaluering
	

	Ekstern samarbeidspartar
	


UNDERSKRIFTER:
	Dato
	Dato
	Dato

	
	
	

	Kontaktlærar
	Spes.ped.lærar
	Føresette


Kopi til:

Føresette

PPT

Rapportar/prøver osv. som planen bygg på:
	Sterke sider
	Sider som kan styrkast

	
	


Organisering av tildelt ressurs:

Fag/emne/område: 

Hovedmål:

	Delemne
	Mål
	Tiltak
	Vurdering

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Merknader:
Fag/emne/område:
Hovedmål:

	Delemne
	Mål
	Tiltak
	Vurdering

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Merknader: 
Fag/emne/område: 

Hovedmål:

	Delemne
	Mål
	Tiltak
	Vurdering

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Merknader:
Fag/emne/område: 

Hovedmål:

	Delemne
	Mål
	Tiltak
	Vurdering

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Merknader:

Eventuelle vedlegg:

