PLAN FOR INDSATSER

Plan for indsatser

BORNS

VILKAR

E‘evi

Tovholder:

Forma| for indsatsen for klassen og eleven:

Teamets indsatser Ansvarlig | Tegn pd, at det virker| Dato for
opfelgning

Aftale med elev Ansvarlig | Tegn pd, at det virker| Dato for
opfeigning

Aftale med foraeldre An.s‘vorlig Tegn pa, at det virker| Dato for

opfﬂlgning
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