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Opfølgningsskema I 
Prøvetidsbedømmelse for PA-elev
- 1 måned efter oplæringsstart
	Elevens navn:


	Elevens cpr. nr.

	Oplæringsinstitution:


	Vejleder:


	Vurderingsområder
	JA
	NEJ
Begrundelse – vedlæg evt. bilag.

Husk opfølgningsskema II efter yderligere 1 måned.
	Ved NEJ:

Handleplan for tiltag / delmål, der vil blive fulgt op på.

	Viser eleven evne, interesse og lyst til at tage del i dagligdagens opgaver?
	
	
	

	Udvikler eleven stigende kompetence til at løse dagligdagens opgaver?
	
	
	

	Viser eleven evne til at samarbejde med børn og kolleger?
	
	
	

	Udviser/udvikler eleven personlige evner til at bidrage til et godt arbejdsklima på institutionen?
	
	
	

	Viser eleven evne til at lære og tage ved lære i forhold til udførelsen af opgaver?
	
	
	

	Viser eleven evne til at reflektere over egen og andres praksis?
	
	
	

	Overholder eleven aftaler og regler i institutionen?
	
	
	

	Har eleven et acceptabelt fravær?
	
	
	


Antal fraværsdage i perioden __________

____________________________

________________________________

Dato
Underskrift elev

Dato
Underskrift vejleder[image: image1.png]
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