Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

v ALINGSAS LASARETT
FRAGEFORMULAR TILL PEDAGOGER INFOR SPRAK-/LAS- OCH SKRIVUTREDNING

Detta frageformulér skall fyllas i av klasslidrare/mentor. Denna information &r viktig vid utredandet av
elevens sprak-, 14s- och skrivformaga och skall skickas som komplement till remissen fran elevhélsan.

Elevens namn Personnummer
Skolans namn och adress Arskurs
Klassldrare/mentor Telefon:

E-post:
Flersprakighet

Ar eleven flersprakig? NEJ [ JAO sprak:

Vilket sprak bedoms vara elevens starkaste?

Finns behov av tolk for elev och/eller fordldrar? JA O NEJ O

Ar eleven f6dd i Sverige? JA 0 NEJ [0 ankomstar:

Har eleven modersmalsundervisning? JA [0 namn p& modersmalslérare:

NEJ O
Hur fungerar ldsning och skrivning pa modersmaélet?

Forstér eleven muntliga instruktioner pd modersmalet?

Hur ér elevens grammatik, ordforrdd och uttal pd modersmaélet i forhéllande till jimnariga?
O Over forvintad niva

O Under forvintad niva

[ Iniva med jdmnéariga

Sprakférmaga

Beskriv elevens muntliga formaga avseende:
- att berétta och redogora:

- ordforrad och meningsbyggnad:

- uttal och artikulation:
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Beskriv elevens forméga att:

- forstd och folja instruktioner. Ar det nagon skillnad pa instruktioner i grupp/enskilt?:

- folja med i samtal:

Hur brukar ni 16sa eventuell forstaelseproblematik?

Ar det en hjilp for eleven att fa ord och/eller text upplist for sig? JALD NEJ O INTE PROVAT O

Las- och skrivférmaga

Resultat av standardiserade bedémning med exempelvis LOGOS, LaSt, DLS eller LS. Testresultaten skall
vara max ett ar gamla. Resultaten anges helst i percentil- eller staninevéarden. Saknas denna typ av virden ber

vi er ange elevens resultat tillsammans med vad som forvintas for arskursen.

Avkodning

Test: Resultat:
Lishastighet

Test: Resultat:
Lasforstaelse:

Test: Resultat:
Rittstavning

Test: Resultat:

Vilken analys har gjorts utifran testerna?

Testdatum:

Testdatum:

Testdatum:

Testdatum:

Beskriv elevens avkodningsformaga avseende enskilda ord respektive av text?

Beskriv elevens lasforstaelse avseende enskilda ord respektive av text?
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Klarar eleven att ”14sa mellan raderna”? JAOl ~ NEJO
Klarar eleven att tillgodogora sig text (genom att 1dsa) anpassad for arskursen? JAL]

Beskriv elevens skrivformaga avseende:
- stavning:

NEJO

- skriftens utformning (skiljetecken, handstil):

- skriftligt berdttande (litterdr/grammatisk struktur, satsindelning)

Vad skriver eleven?

Insatser och anpassningar

Beskriv hur skolan har anpassat undervisningen utifran elevens svarigheter:

Har eleven fatt lastraning? JA O typ av ldstrdningmetod:

Om ja, ange arskurs och utfall:

Allmant

Beskriv hur elevens svarigheter paverkar det dagliga skolarbetet:

NEJ O

Hur fungerar elevens generella inldrningsformaga?

Vilka starka sidor har eleven? Ar det ndgot eleven ir speciellt duktig pa?

Beskriv elevens skolprestation i dvrigt, bortsett fran ldsning och skrivning? Nar eleven méalen?
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Beskriv elevens forméga i foljande dmnen:
Engelska:

Svenska:

Ovriga teoretiska dimnen (SO, NO)?:

Praktiska dmnen:

Hur 4r elevens koncentrationsforméga och uthallighet (i grupp och enskilt)?

Hur dr elevens egen uppfattning om sina svarigheter samt sjalvuppfattning?

Hur maér eleven?

Hur ser elevens kamratrelationer ut?

Hur ser narvaron ut?

Kompenserar eleven for sina svirigheter? Om ja, beskriv nedan pa vilket sétt:

Ovriga tankar och synpunkter:

Tack for att du tog dig tid att ldmna denna information!

Frageformuléret har fyllts i av (namn och profession):

Datum:
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