
 

 

Dokumentation av Handlingsplan för APL. 

Elevens 

namn:_____________________________________________________________________________ 

APL-plats: __________________________________________________________________________ 

Handledarens namn: _________________________________________________________________ 

Kontaktlärarens namn: _______________________________________________________________ 

 

Handledaren beskriver och motiverar varför eleven riskerar att inte uppnå godkända resultat. 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

Kontaktläraren planerar tillsammans med handledaren fortsatt APL-period för eleven.  I Planeringen 

framgår det vad som behöver göras för att uppnå ett godkänt resultat eller annan åtgärd. 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 

Datum:____________ 

 

…………………….  …………………….        …………………..  

Handledare  Lärare         Elev 


