SOLNA STAD

H

Pedagogisk uppfoljning

Elev i anpassad grundskola

Syftet med den pedagogiska uppfoljningen ir att sikerstilla att eleven laser enligt ritt skolform
och efter ritt kursplan. For att sikerstilla detta ska elevens kunskapsutveckling beskrivas i
relation till betygskriterier eller kriterier f6r bedémning,.

1. Uppgifter om eleven

For- och efternamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Skola Arskurs och klass

Kontaktperson pa skolan Funktion

E-postadress Telefon

2. Eleven laser enligt

O Amnen O Amnesomraden

3. Aktuell kunskapsniva enligt anpassade grundskolans betygskriterier, inriktning dmnen

Amne Ej godtagbara Betygskriterium niva | Betygskriterium niva | Betygskriterium niva
I;)unskaper i slutetav ak | E C
Bild O O O O
Engelska ] ] ] ]
Hem- och konsumentkunskap | | | O
Idrott och hélsa | | | O
Matematik ] ] ] ]
Modersmal ] ] ] H
Musik | | | O
Naturorienterande dmnen | | | O
Samhaéllsorienterande @mnen ] ] ] ]
Siéid O O O O
Svenska | | | O
Svenska som andrasprak | | | O
Teknik ] ] ] ]
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4. Aktuell kunskapsniva enligt anpassade grundskolans betygskriterier, inriktning

dmnesomraden

Amnesomrade Betygskriterier for grundlaggande Betygskriterier for fordjupade kunskaper i
kunskaper i slutet av arskurs 9 slutet av arskurs 9 (efter elevens
(efter elevens forutsattningar) forutsattningar)

Estetisk verksamhet ] ]

Kommunikation ] ]

Motorik | |

Vardagsaktiviteter | |

Verklighetsuppfattning ] ]

5. Sammanfattande bedémning fran pedagog

O Eleven beddéms kunna uppfylla de betygskriterier eller kriterier som minst ska uppfyllas i samtliga &mnen
O Eleven beddms kunna uppfylla de betygskriterier eller kriterier som minst ska uppfyllas i enstaka @mnen

O Eleven beddms ej kunna uppfylla de betygskriterier eller kriterier som minst ska uppfyllas i samtliga @mnen

Ar anpassad grundskola ratt skolform fér eleven?
O Ja
O Nej

Ev kommentar:

Ar inriktningen inom den anpassade grundskolan rétt fér eleven?
O Ja
O Nej

Ev kommentar:

Har elevhalsan varit delaktig i den pedagogiska uppféljningen?
OJa
O Nej

Ev kommentar:

O Ja
O Nej

Ev kommentar:

Har nagot framkommit i kontakt med elevhalsan som kan paverka elevens/barnets skolplacering?
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6. Ansvarig for genomférandet av den pedagogiska bedémningen

Datum Namnfértydligande

Namnteckning

7. Ansvarig rektor

Datum Namnfértydligande

Namnteckning

8. Vardnadshavare och elev har last igenom bedémningen eller fatt den upplast
O Enskild vardnad

O Ja

O Nej

Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2
Namnfértydligande Namnfértydligande

Ort och datum Ort och datum

De personuppgifter som fylls i pd blanketten kommer att anvandas till n6dvandig
administration inom barn- och utbildningsférvaltningen. Uppgifterna behandlas i enlighet
med bestimmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR). Om du vill veta mer om din
personuppgiftsbehandling kan du vinda dig till skolnimnden.

SOLNA STAD
solna.se

08-746 10 00
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