
Alvorlig skolefravær - Samarbeidsavtale mellom elev, foresatte, skole og ev. 

andre involverte: 
 

Sted/dato: 

Til stede ved utarbeidelsen:  

 

 

 

MÅL FOR SAMARBEIDET: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

GJENNOMFØRING:  

DELMÅL 1: 
 
 
Tiltak: 
 
 
 
 
Ansvarlig:  
 
 

DELMÅL 2: 
 
 
 
Tiltak: 
 
 
 
 
Ansvarlig: 
 



 

Avtalen gjelder for perioden_____________________ og skal evalueres den:___________________ 

 

Avtalen skal evalueres av: 

 

 

Signaturer på avtalen:  

 

 

(navn)     (navn)     (navn) 

 

 

 

 

 


