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Svarsittning
	Elev:


	Klass:


	Mentor:


	Datum:


	

	Elevens beskrivning av vad som hänt och vad hon/han kunde gjort annorlunda (fortsätt på baksidan om det behövs)


	Lärarens beskrivning av / kommentar till vad som hänt (fortsätt på baksidan om det behövs)


	Föräldrarnas kommentar till vad som hänt (fortsätt på baksidan om det behövs)



( Vi föräldrar vill gärna bli kontaktade av skolan för att prata om vad som hände
Förälders underskrift: ……………………………………………………………………………………………..

	Svarsittning återlämnas till din mentor dagen efter det inträffade


Utbildningsförvaltningen
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