
Överlämningar från grundskolan till gymnasiet inför läsåret: 

Elevens namn Markera samtliga alternativ som är aktuella för eleven 

☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt
☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt
☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt

☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt

☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt

☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt

Sammanställning överlämningar från 
grundskolan till gymnasiet 

Sida 1 av 2 

Datum då samanställningen fylls i:



Sida 2 av 2 

☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt

☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt
☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt

☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt
☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt

☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt

☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt

☐ Överlämningsblankett från grundskolan till gymnasiet
☐ Muntlig information på överlämningsmöte
☐ Eleven är för närvarande inte behörig till gymnasiet
☐ Specialpedagog bedömer att möte innan skolstart är
nödvändigt
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