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INTYG FRÅN UNDERVISANDE LÄRARE/MENTOR SOM 
STYRKER ATT ELEVEN HAR MOTIVATION OCH 
FÖRUTSÄTTNINGAR ATT KLARA SÖKT PROGRAM 

Efternamn och tilltalsnamn på elev Personnummer 

Datum  

 

Kartläggning av elevens förmågor och skolsituation 
Har eleven kunskaper i det sökta programmets karaktärsämnen från något annat land där nivån 
motsvarar årskurs 9? Beskriv i vilka ämnen.  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Har eleven tillgodogjort sig ämneskunskaper i andra sammanhang än i skolan? Beskriv i så fall hur.  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

I vilka ämnen har eleven ett ämnesadekvat språk? 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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Har eleven fått språklig stöttning för att nå betyg för årskurs 9? 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Hur ser eleven själv på sin studieförmåga och motivation kring studierna på ett nationellt program? 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Bedömer mentor och undervisande lärare att eleven har förutsättningar att klara gymnasiestudier på 
sökt/sökta program? Kort motivering.  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Underskrift 
Namn uppgiftslämnare Telefonnummer 

Underskrift Datum 
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