
MÅLKORT UTVÄRDERING

Datum: .....................................................................

Nuläget: ....................................................................

.................................................................................

Mål: ..........................................................................

.................................................................................

.................................................................................

Åtgärder: ..................................................................

.................................................................................

.................................................................................

Ansvarig: ..................................................................

Utvärdering: ..............................................................

.................................................................................

.................................................................................

Datum: .....................................................................

Fungerade bra:: ........................................................

.................................................................................

.................................................................................

Fungerade bra:: ........................................................

.................................................................................

.................................................................................

Fungerade mindre bra: ..............................................

.................................................................................

.................................................................................

Funderingar: .............................................................

.................................................................................

.................................................................................


