
             Konfidentiellt enligt LGru § 40

PLAN FÖR ELEVENS LÄRANDE (EP)
Intensifierat stöd

Elev Namn Födelsetid

Skola Klass

Speciallärare

Elevens 
nuvarande Arbetssätt:
situation

Social kompetens:

Läroämnen:

Speciella behov:

Mål för 
lärande och Mål:
skolgång

Läroämnen som behöver stödas:

Samarbete med elev och vårdnadshavare:



Åtgärder
Specialundervisning på deltid individuellt ___ terminer _____

grupp ___
Speciallärare:______________________

Stödundervisning  vt ___     Ansvarig lärare: ______________________
Flexibel gruppindelning
Kompanjonlärare
Skolgångsbiträde
Överenskommelse med vårdnadshavare
Elevvårdsstöd

          ____ Hälsovård
          ____ Skolkurator
          ____ Skolpsykolog
          ____ Morris
          ____ Eftis
          ____ Övervakning av skolskjuts
          ____ Annat, vad: ________________________________

Handledning
Differentiering

          ____ Muntliga prov
          ____ Instuderingsfrågor
          ____ Förkortat stoff/läxor
          ____ Kopierade anteckningar
          ____ Undervisning i smågrupp

individuell
          ____ Läxhjälp
          ____ Mera tid
          ____ Hjälpmedel
          ____  Annat; Vad? ______________________

Andra stödtjänster    Terapier ____
Övrigt:

Bedömning

Planen uppgjord av

Undertecknad vårdnadshavare har delgivits denna plan   

Datum   ______ / _______  20______

__________________________________ ____________________________________
vårdnadshavare vårdnadshavare



Information Denna EP får delges mottagande skola oberoende av bestämmelser om  
sekretess:

Kryssa för
Planens Tidpunkt  __________________

granskning
Ansvarsperson  _________________________

Beslut Eleven återgår till allmänt stöd
Eleven fortsätter med intensifierat stöd med

____ samma EP 
____ kompletterad EP
____ ny EP

Behov av åtgärder: _____________________________________
_____________________________________

Pedagogisk utredning påbörjas

Datum  ______ /_______  20______

Deltagande:

Ansvarig speciallärare:

Vårdnadshavaren har informerats: _______________________________________________
_______________________________________________
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