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Individuell opplæringsplan 
 Skoleåret:______________ 
 
Navn:  Født: 
Skole: Klasse: 
 
Foreldre/foresatte: 
 
Adresse:  
Telefon: 
 
Planen er utarbeidet av:  
 
 
 
Tilleggsressurser antall timer:  Lærer:    Assistent: 
(Timetall oppgis i årstimer/uketimer) 

 
Samarbeidsrutiner: 
Internt : 
 
Med foreldre   : 
 
PPT,helsesøster, andre:   

 
Deltagere i ansvarsgruppe: 
(dersom den er opprettet) 
 
 

 
Merknader: 
(eks.andre samarbeidsparter, andre ting som har betydning for barnet, skal det utarbeides Individuell plan eller 
har barnet dette?) 
 
 

 
 
 
 
 
_____________________   
  dato/sted 
 
 
_____________________    ______________________  ____________________ 
Foreldre/foresatte                      Kontaktlærer/spes.pedlærer  rektor  
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Pedagogisk kartlegging 
 

 
STYRKE 
Hva mestrer eleven? 
 
Sosialt 
 
Faglig 
 
Interesser 
 

 

VANSKER 
Diagnose? 
 
Sosialt? 
 
Faglig? 
 
Motorisk? 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORSTÅELSE 
 
Elevens opplevelse 
/tolkning. 
Elevens mestrings -
strategier, 
handling/atferd 
(i forhold  til vansker) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

BEHOV 
Fysisk 
miljø/materiell 
 
Organisering 
 
Personalressurs 
Oppfølging i 
fag/friminutt,  
annet 
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Målvalg/tiltak 
   

A. Overordnede målsettinger 
(langsiktige mål 2-3 år, hvilke mål jobbes det mot på lang 
sikt?Gjennomføre grunnskolen med/uten karakterer, en plan for 
fremtiden?) 

 
Sosialt: 
 
 
 
 
Faglig: 
 
 
 
 
 
 

Begrunnelse 

B. Målsettinger for dette skoleåre/barnehageåret for fag 
eller situasjoner der barnet har spesiell oppfølging og 
med  spes.ped. undervisning. (kortsiktige mål i f.eks; norsk, 
matte, engelsk, sosialt, hva skal barnet lære?) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Begrunnelse 
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Etter sakkyndig uttalelse vil eleven i tillegg til spesialundervisning ha 
behov for følgende tiltak: 
 
Spesielle læremidler/utstyr:  
(lydbøker,datamaskin, ADL-hjelpemidler, annet) 
 
 
 
 
 
Fysikalsk behandling:  
 
 
 
 
Veiledning fra helsesøster eller PPT: 
 
 
 
 
 
Andre typer tiltak.: 
(Eks;sosiale aktiviteter utenfor skolens ansvar, SFO, kulturskoletilbud, avlastning, støttekontakt) 
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OVERSIKT OVER TILTAK 

Navn:   Født:   Skoleår: 
 
Tiltaksområde. 
Hvilke fag, 
områder? 

Følger 
klassens 
plan?ja/nei 

Tilpasset opplegg 
eller eget opplegg,  hva/hvordan? 
Legg ved timeplan for eget opplegg.           

Assistent 
eller lærer? 

Ansvarlig for 
tiltak: 
Hvem? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


