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Avklaringssamtale og oppfølgingsavtale 
Unnateke offentlegheit Jf Lov om offentlegheit i forvaltninga §13 

OPPLYSINGAR OM ELEV 

Etternamn, førenamn: Fødselsnummer: 

Bustadadresse: 

Hybeladresse: 

Postnummer Poststad: 

E-post: Mobil: 

Vidaregåande skule: Programområde: Trinn: 

Klassekode: 

Søkjar 1. februar 

Ja Nei 

Merknad: 

Informasjonsskjema 

(«meldeskjema»)  Ja Nei 
Merknad: 

DELTAKARAR PÅ MØTE: DATO: 

Elev 

Føresette 

Kontaktinformasjon (namn, e-post, tlf) 

Vidaregåande skule v/ 

Rådgjevar  

Kontaktinformasjon (namn, e-post, tlf) 

Kontaktlærer/avd.leder 

Kontaktinformasjon (namn, e-post, tlf) 

OT/Rettleiingstenesta  

Kontaktinformasjon (namn, e-post, tlf) 

Andre 

Kontaktinformasjon (namn, e-post, tlf) 

Bakgrunn for innkalling til samtale: 
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Korleis har du opplevd skulegangen fram til no? (trivsel, meistring, fag, arbeidsoppgåver, tilpassa 

opplæring, fråvær, venner mv.)  

TILTAK SKULEN HAR SETT I VERK 

T.d. tilpassa opplæring/fagleg støtte, praksisopplæring i bedrift, reduserte kompetansemål, støttetiltak,

samtale med kontaktlærar/elevtenesta, rettleiingstenesta, samtale med føresette m.v.

AVKLARING SOM VART GJORT I SAMTALEN I FORHOLD TIL VIDARE OPPLÆRING (set eitt kryss) 

Eleven skal halde fram med opplæring på fulltid: 

Eleven ønskjer å halde fram med opplæring på deltid. Fag/timar: 

Eleven avbryt vidaregåande opplæring og sluttar ved skulen:  

DERSOM ELEVEN HELD FRAM I OPPLÆRING 

Følgjande tiltak skal setjast i verk på skulen: 

DERSOM ELEVEN AVBRYT VIDAREGÅANDE OPPLÆRING 

Avbrotsårsak: 

Fått arbeid (AR) Stort fråvær (FR) Begynt i lære (LA) Permisjon (PM) 

Flytta (FL) Feilval (FV) Annen fråfallsårsak/

ikkje oppgitt (AF) 

Annan årsak: 
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OPPFØLGINGSAVTALE  

Avtalen skal følgjast opp av partane på følgjande måte (brukast både ved avbrot og om eleven fortsett 

som elev).  

Elev 

Føresette 

Vidaregåande skule 

OT/Rettleiingstenesta 

Lokal OT-rådgjevar: 

Andre 

SAMTYKKEERKLÆRING 

Eg samtykker med dette til at Rettleiingstenesta ved Oppfølgingstenesta kan utveksle og innhente 
informasjon/dokument for å gje eit tilbod som er tilpassa mine behov dette skuleåret, med: 

Eg er informert om rettane og moglegheitene mine innan til å krevje innsyn i dei opplysningane som 
er lagra om meg. Eg er kjend med at eg når som helst kan trekke samtykket. Eg samtykker til det 
ovannemnde. 

Elevsignatur:   Stad/dato: 

Avklaringssamtalen er gjennomført i samsvar med gjeldande rutinar for avklaringssamtale: 

Eg er informert om rettane og moglegheitene mine innan vidaregåande opplæring, og eg 

er informert om OT/Rettleiingstenesta  sitt tilbod. 

Elev: OT/Rettleiingstenesta : 

Vidaregåande skule: Føresette: 

Andre: Andre: 

Tlf:

Tiltak
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