
 Upprättas i tre exemplar:  rektor, hemmet och SYV 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Postadress: Mörbyhöjden 24, 182 32  Danderyd                                     Telefon:  08-568 915 00                                   Fax:  08-568 915 01 

 

 

 

 

 

Restuppgifter för elev som inte når målen för betyget godkänd i …………………………………………… 

 

 

 

Elevens namn:  

 

Klass:  

 
Datum:  

 

Bakgrundsbeskrivning:  

 

Detta är uppnått i nuläge: se ovan.  

 

Detta återstår: 

 

 

 

 

 

 

 

Åtgärder: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
…………………………………………………………                                                  ………………………………………………………… 

Undervisande lärare           Rektor  


