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UTREDNING AV LÄS- OCH SKRIVSVÅRIGHETER 

 

Frågeformulär till lärare 
 
 
Elev  ..............................................................................   pers.nr   ................................  
 
har remitterats för utredning av läs- och skrivsvårigheter. I detta formulär delger 
läraren/lärarna sin syn på elevens förmåga och lämnar till förälder. Om det finns 
diagnostiska läs- och skrivprov som gjorts i skolan, skicka med dessa. Vi är intres-
serade av att ta del av åtgärdsprogram och pedagogisk kartläggning. 
 

    Allmänt  
 
Koncentrationsförmåga  .................................................................................................  
 
Motivation .......................................................................................................................  
 
Arbetstakt  .......................................................................................................................  
 
Studieteknik  ...................................................................................................................  
 
Elevens styrkor ................................................................................................................  
 
Kontakt med vuxna och andra elever……………………………………………………………………… 
 
Specialundervisning detta läsår?  ...................................................................................  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Speciallärares namn  .......................................................................................................  
 
Tel  ...................................................................................................................................  
 
Eventuell modersmålsundervisning/svenska 2  ............................................................  
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   Läsning och skrivning 
 
Avkodning - säkerhet vid läsning?  ................................................................................  
 
Läshastighet? ..................................................................................................................  
 
Hur är läsförståelsen?  ....................................................................................................  
 
Har eleven intresse för läsning av skönlitteratur?  ........................................................  
 
Hur är stavningsförmågan?  ...........................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................  
 
Hur klarar eleven skriftligt berättande?  .......................................................................  
 
 .........................................................................................................................................  
 
Hur är den grafiska utformningen (handstil, satsindelning, skiljetecken) ? ................  
 
 .........................................................................................................................................  

 

   Muntlig förmåga 
 
Förstår eleven instruktioner som ges i större grupp? ...................................................  
 
Förstår eleven instruktioner som ges enskilt?  ..............................................................  
 
Hur är elevens ordförståelse?  ........................................................................................  
 
Hur är elevens ordförråd-ordanvändning?  ...................................................................  
 
Hur är elevens meningsbyggnad (muntligt)?  ...............................................................  
 
Hur är elevens artikulation?  ..........................................................................................  
Hur uppnår eleven målen i kursplanen för: 
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Svenska  ...........................................................................................................................  
 

Engelska (muntligt/skriftligt) ........................................................................................  
 
Övriga språk (muntligt/skriftligt)  .................................................................................  

 
Matematik .......................................................................................................................  

 
SO-ämnen  ......................................................................................................................  

 
NO-ämnen  .....................................................................................................................  

 
Övriga ämnen:  ...............................................................................................................  

 
Vilka läs- och skrivhjälpmedel har eleven tillgång till? 

 
 .........................................................................................................................................  
 
 
Övriga upplysningar  ......................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................  
 
 
 
 
Ditt namn:  ...................................................................  Tel:  ........................................  
 
Ämne:  .....................................................................  .............................................  
 
E-post……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 


