Vestland
v fylkeskommune

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

OPPLYSINGAR OM ELEV

Etternamn, ferenamn: Fedselsnummer:
Bustadadresse: Posthnummer |Poststad:
Hybeladresse:
E-post: Mobil:
Vidaregaande skule: Programomrade: Trinn:
Klassekode:
Sokjar 1. februar Merknad:
Ja Nei
Informasjonsskjema Merknad:
(«meldeskjema») Ja Nei
DELTAKARAR PA M@TE: | DATO:
Elev
Kontaktinformasjon (namn, e-post, tlf)
Foresette

Radgjevar

Vidaregaande skule v/

Kontaktinformasjon (namn, e-post, tlf)

Kontaktlaerer/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:




Korleis har du opplevd skulegangen fram til no? (trivsel, meistring, fag, arbeidsoppgaver, tilpassa
oppleering, fraveer, venner mv.)

TILTAK SKULEN HAR SETT | VERK

T.d. tilpassa opplaering/fagleg steatte, praksisopplaering i bedrift, reduserte kompetansemal, stgttetiltak,
samtale med kontaktlaerar/elevtenesta, rettleiingstenesta, samtale med fgresette m.v.

AVKLARING SOM VART GJORT | SAMTALEN | FORHOLD TIL VIDARE OPPLARING (set eitt kryss)

Eleven skal halde fram med opplaering pa fulltid:

Eleven gnskjer a halde fram med opplaering pa deltid. Fag/timar:

Eleven avbryt vidaregdande oppleering og sluttar ved skulen:

DERSOM ELEVEN HELD FRAM | OPPLARING

Folgjande tiltak skal setjast i verk pa skulen:

DERSOM ELEVEN AVBRYT VIDAREGAANDE OPPLARING

Avbrotsarsak:

Fatt arbeid (AR) Stort fravaer (FR) Begynt i laere (LA) Permisjon (PM)

Flytta (FL) Feilval (FV) Annen frafallsarsak/ | Annan arsak:
ikkje oppgitt (AF)




OPPFOLGINGSAVTALE

Avtalen skal fglgjast opp av partane pa felgjande mate (brukast bade ved avbrot og om eleven fortsett
som elev).

Elev

Foresette

Vidaregaande skule

Lokal OT-radgjevar:

OT/Rettleiingstenesta TIf:

Tiltak

Andre

SAMTYKKEERKLARING

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

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

Elevsignatur: Stad/dato:

Avklaringssamtalen er gjennomfgrt i samsvar med gjeldande rutinar for avklaringssamtale:

Eg er informert om rettane og moglegheitene mine innan vidaregaande oppleering, og eg
er informert om OT/Rettleiingstenesta_sitt tilbod.

Elev: OT/Rettleiingstenesta :
Vidaregaande skule: Foresette:
Andre: Andre:
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