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Vejledende samtale


	PRIVATE 
Eleven

	Navn:
	     
	Cpr.nr.:
	     
	Holdnr.:
	     

	Hver er eleven i uddannelsesforløbet?
	     
	


	PRIVATE 
Deltagere: (Navn, titel/stilling)

	     


	PRIVATE 
Årsag/anledning til samtalen?

	     



	PRIVATE 
Konklusion: 

	     

	Hvem er ansvarlig for opfølgning?
     
	Hvornår?
     


	PRIVATE 
Dato: 
	     
	     

	
	underskrift


	Forbeholdt administrationen -

Kopi til:
	 FORMCHECKBOX 
 elev
	 FORMCHECKBOX 
 praktiksted
	 FORMCHECKBOX 
 ansættelsessted

	
	 FORMCHECKBOX 
 kontaktlærer
	 FORMCHECKBOX 
 praktikkoordinator
	 FORMCHECKBOX 
 original i elevsag
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