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INTYG FRAN UNDERVISANDE LARARE/MENTOR SOM
STYRKER ATT ELEVEN HAR MOTIVATION OCH
FORUTSATTNINGAR ATT KLARA SOKT PROGRAM

Efternamn och tilltalsnamn pa elev Personnummer

Datum

Kartldggning av elevens férmagor och skolsituation
Har eleven kunskaper i det s6kta programmets karaktdrsamnen fran nagot annat land dér nivan
motsvarar arskurs 9? Beskriv i vilka @mnen.

Har eleven tillgodogjort sig amneskunskaper i andra sammanhang an i skolan? Beskriv i sa fall hur.

I vilka @mnen har eleven ett amnesadekvat sprak?

utbildningskaraborg.se

utbildning@skaraborg.se ® Box 54, 541 22 Skévde
Besok: Stationsgatan 3, 541 30
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Har eleven fatt spraklig stottning for att na betyg for arskurs 9?

Hur ser eleven sjalv pa sin studieférmaga och motivation kring studierna pa ett nationellt program?

Bedémer mentor och undervisande larare att eleven har férutsattningar att klara gymnasiestudier pa
sokt/sokta program? Kort motivering.

Underskrift
Namn uppgiftslamnare Telefonnummer
Underskrift Datum

utbildningskaraborg.se

utbildning@skaraborg.se ® Box 54, 541 22 Skévde
Besok: Stationsgatan 3, 541 30
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