
                                                    
 
 
PRAKTISK ARBETSORIENTERING FÖR ELEVER I GRUNDSKOLA, PRAO 
 
 
BEDÖMNING AV ORIENTERINGSPERIODEN.    Lyceiparkens skola  
​ ​ ​ ​    PB 10, Biskopsgatan 3-7, 06101 BORGÅ 
​ ​ ​ ​    Tfn 040 4899 554 
 
                                                                                   har bekantat sig med arbetslivet. 
Elevens namn 
 
11.5 – 13.5 och 15.5.2026     ​ 4 arbetsdagar          
 
 
BEDÖMNING​ UTMÄRKT​ GOD/GOTT​ TILLFREDSSTÄLLANDE      FÖRSVARLIGT 
 
Uppförande​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Ansvarsfullhet​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Flit och intresse​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​  
Övriga iakttagelser: 
 
​ ​ ​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​  
 
                                                                                                                                                                       
Eleven har varit frånvarande ​  timmar 
 
 
Arbetsplatsens namn ​ ​ ​                                            
 
Adress ​ ​ ​ ​  Tfn ​
​  
 
 
                                                    .           2026​ ​ ​
​                                                                                  
Datering​ ​ ​ ​ Underteckning 
​ ​ ​ ​                                                                           
​ ​ ​ ​ ​  
​ Namnet förtydligat 
 
 

 
Sändes tillbaka till skolan i slutet kuvert eller med eleven 
 
 



 
 

 

                                                   
 
 
PORVOON PERUSOPETUKSEN TYÖELÄMÄÄN TUTUSTUMINEN (TET) 
 
 
TET:n ARVIOINTI​ ​ ​   Lyceiparkens skola  
​ ​ ​ ​    PB 10, Piispankatu 3-7, 06101 Porvoo 
​ ​ ​ ​    Tfn 040 4899 554 
 
                                                                             on tutustunut työelämään 
Oppilaan nimi  
 
11.5 - 13.5 ja 15.5.2026​    ​  4 työpäivää          
 
 
ARVIOINTI​​ ERINOMAINEN​​ HYVÄ​ ​ TYYDYTTÄVÄ      ​ ​ VÄLTTÄVÄ 
 
Käytös​ ​   ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Vastuullisuus​   ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Kiinnostuneisuus  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​  
Muita havaintoja: 
​ ​ ​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​  
 
                                                                                                                                                                      
Oppilas on ollut poissa  _____ tuntia 
 
 
Työpaikan nimi ​ ​ ​                                                                           
 
Osoite ​ ​ ​ ___________Puh. ​​
​  
 
 
                                                    .           2026​ ​ ​
​                                                                                  
Päiväys​ ​ ​ ​ Allekirjoitus 
​ ​ ​ ​                                                                           
​ ​ ​ ​ ​  
​ Nimenselvennys 
 
 

Lähetetään takaisin kouluun suljetussa kuoressa tai oppilaan mukana 
 


