
Blanketten skickas till: 
Centrum för Integration och  
Flerspråkighet 
191 86 Sollentuna 

Besök Postadress Telefon växel Internet 
Djupdalsvägen 34 191 86 Sollentuna 08-579 210 00 www.sollentuna.se 

Gemensam planering av studiehandledning 
 Uppgifter om eleven 
Efternamn Förnamn Modersmål 

Skola Klass Språk för studiehandledning 

Ämnes/klass lärarens namn Ämnes/klass lärarens e-post 

Studiehandledares namn Studiehandledares e-post 

Studiehandledning 
Ämne Ämnesområde F r o m – t o m  (6-10 veckor) 

Vad förväntas eleven uppnå under denna arbetsperiod 

Utvärdering 

Ämne Ämnesområde F r o m – t o m  (6-10 veckor) 

Vad förväntas eleven uppnå under denna arbetsperiod 

Utvärdering 

Ämne Ämnesområde F r o m – t o m  (6-10 veckor) 

Vad förväntas eleven uppnå under denna arbetsperiod 

Utvärdering 



Hur ska regelbunden samverkan ske mellan ämnes/klasslärare och studiehandledare ske? 

Datum Signatur ansvarig lärare Signatur studiehandledare 

Utbildningskontoret i Sollentuna kommun hanterar personuppgifterna lämnade i samband med utredningen av er ansökan i enlighet med 
Dataskyddsförordningen (GDPR) samt den svenska dataskyddslagstiftningen. Utbildningsnämnden i Sollentuna kommun är ytterst ansvarig för denna 
behandling. Vill du framföra klagomål på behandlingen av dina/era personuppgifter kan du vända dig till Datainspektionen. Mer information finns på 
www.sollentuna.se/gdpr. 
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