EVALUERING AV HJELPETILTAK OG TILTAKSPLAN
Barnets navn:__________________
Vedtak: _______
Evalueringsdato:_________
Deltakere:_____________________________
Hovedmål: ______________________________________________________________________________________________
	Delmål
	Tiltak
	Endring f.o.m. når arbeidet med delmålet startet

Klar               Ingen                                      Delmål

forverring    endring                                        nådd    
 -2    -1    0     1     2     3     4      5
	Er tiltakene gjennomført 

som planlagt?
	Konklusjon:

(eks. videreføring, justering, avslutting av delmål / tiltak)

	1.delmål


	
	Foreldre  Barn  Barnev  Tiltak  _____

    FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

	Kommentar (eks hva har fremmet / hemmet):
	

	
	
	Kommentar:
	
	

	2. delmål


	
	Foreldre  Barn  Barnev  Tiltak  _____

    FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

	Kommentar (eks hva har fremmet / hemmet):
	

	
	
	Kommentar:
	
	

	3. delmål


	
	Foreldre  Barn  Barnev  Tiltak  _____

    FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

	Kommentar (eks hva har fremmet / hemmet):
	

	
	
	Kommentar:
	
	


