
 

 

Tiltaksplan:             
Namn:  Start dato: Slutt dato: 

 
OT-rådgivar  
Hovudrettleiar 
I UNG 

 

 
Målsetting 
deltagar 

 
 
 
 

 
Revidert 
målsetting 

 
 
 
 
 

 
1.plan delmål/aktivitet 
 
 

 Dato: 
 
 
Neste møte: 

 
2. plan delmål/aktivitet 
 
 

 Dato: 
 
 
Neste møte: 

Vedlegg 10 



 
 

Plan vidare: 

Delmål/aktivitet Gjennomføring/ansvar 

  
  
  

 
Tiltaksplana skal evalueras kvar 14. dag. 

 

 

Dato: 

 

 

Deltakar:       Hovudrettleiar: 

 

………………………………………………                            ............................................... 


