FORELDRESAMTALESKJEMA – TOSPRÅKLIGE LÆRERE
	Navn:
	

	Morsmål:
	
	Skole:
	

	Klasse:
	
	Timer pr. uke:
	


Vurdering av eleven:

	Hvordan fungerer eleven på morsmålet?


	

	Hvordan fungerer eleven på norsk?


	

	Følger eleven forventet språkutvikling?


	

	Innhold i timene:

Planer/mål:


	

	Områder eleven trenger mer hjelp:


	

	Elevens sosiale situasjon:


	

	Annet:


	


	Dato:
	

	Underskrift:
	


