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Samtal om studiesituation 
 
Elevens namn: 
 

Personnummer: 

Klass: 
 

 

Datum : 
 

 

Närvarande vid samtalet: 
 
 

 
 
    

Minnesanteckningar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Underskrift 

(Ort och datum) (Underskrift elev) 

___________________________________________
(Underskrift rektor)  (Underskrift vårdnadshavare gäller omyndig elev)
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Anvisning: Original bevaras i elevakt. Kopia till vårdnadshavare.
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