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ELEVPLAN


	Elevens navn: 
	Fødselsdato: 

	Skole: 
	Klasse: 

	Skoleleder:  
Email: 

	Lærer:  
Email: 

	Dato for udfyldelse:




	
	Faglige standpunkter

	

FAG
	over 
middel
	middel
	under middel
	særlige udfordringer
	Ønsker til faglige indsatsområder

	Dansk

	☐	☐	☐	☐	



	Matematik

	☐	☐	☐	☐	



	Engelsk

	☐	☐	☐	☐	



	
Elevens motivation ift. skolegangen

	







Kystsanatoriet har brug for elevplanen min. 1 uge før opholdets start
Kystsanatoriet i Hjerting
Sanatorievej 6
6710 Esbjerg V
Tlf: 75 11 50 03
image1.jpeg
Rekreationsophold i Danmark

Dansk Sundhedstjeneste
for Sydslesvig e.V.





