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MINA FÖRUTSÄTTNINGAR
Fyll exempelvis i:

• Mina kommentarer
• Kommentarer från vuxna som är nära mig
• Kommentarer från verksamheter

MINA MÖJLIGHETER

MINA UTMANINGAR

MINA BEHOV

MINA MÅL
Fyll i:

• Hur jag har det nu
• Vilka mål jag vill nå
• Vilka stöd behöver jag för att nå målen

Ansvarig Tidsplan
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