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Program: 

Bedömningsunderlag till handledare för kursen 

Omdöme för:  

APL-period: 

Arbetsplats: 

Gör en bedömning av elevens prestationer under APL-perioden. Gör bedömningen i samråd med de 

personer som varit med och handlett eleven. Diskutera bedömningsunderlaget med eleven vid APL- 

periodens start så att eleven vet på vilka grunder han/hon blir bedömd. Diskutera fortlöpande elevens prest- 

ationer med eleven och läraren och redovisa gärna ditt omdöme för eleven vid APL-periodens slut. 

Arbetsuppgifter 

1. I vilken grad har eleven haft möjligheter att öva på följande

arbetsmoment/arbetsuppgifter (markera med X)?

Kursmål som är planerade att ingå i APL-perioden I mycket 

hög grad 

I hög 

grad 

Till viss 

del 

Inte alls 
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2. I vilken grad har APL-perioden bidragit till att utveckla elevens

teoretiska kunnande (markera med X)? 

Kursmål som är planerade att ingå i APL-perioden I mycket 

hög grad 

I hög 

grad 

Till viss 

del 

Inte alls 

Bedömning av elevens prestationer utifrån angivna kursmål (markera med X)? 

Kvalitet på genomfört arbete I mycket 
hög grad 

I hög 
grad 

Till viss 
del 

Inte alls 

I hur hög grad har eleven utfört sina arbetsuppgifter på ett godtagbart 

sätt? 

Företagsamhet och initiativförmåga I mycket 

hög grad 

I hög 

grad 

Till viss 

del 

Inte alls 

I hur hög grad har eleven visat förmåga att sätta sig in i nya arbets-

uppgifter och arbeta självständigt? 

Samarbetsförmåga och kommunikation I mycket 

hög grad 

I hög 

grad 

Till viss 

del 

Inte alls 

I hur hög grad har eleven visat förmåga att samverka och kommun-

icera för att lösa arbetsuppgifter och problem? 

Problemlösning I mycket 

hög grad 

I hög 

grad 

Till viss 

del 

Inte alls 

I hur hög grad har eleven visat förmåga att lösa problem och ta eget 

ansvar? 

Lärande I mycket 

hög grad 

I hög 

grad 

Till viss 

del 

Inte alls 

I hur hög grad har eleven visat förmåga att ta ansvar för eget 

lärande? 

Kommentarer 

…………………………………     ………………………………….. 

Handledarens underskrift    Elevens underskrift 

Hur vi behandlar dina personuppgifter kan du läsa på www.oskarshamn.se/personuppgifter
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