KOPIERINGSUNDERLAG 3 — SVENSKA OCH SVENSKA SOM ANDRASPRAK, ARSKURS 9

Formular for sammanstallning till ett provbetyg

I det hir formuldret noteras och sammanfattas elevens resultat pd samtliga delprov. Utéver det gors hir ocksa en samman-
vigning till ett provbetyg. Observera att resultaten frin delprov A, som genomfordes under hostterminen 2023 f6rs 6ver
till detta formuldr. Om formuliret skickas in till provgruppen i samband med Insamling 2 ska det avidentifieras.

Elevens namn: Klass/grupp:

Skola:

Svenska Svenska som andrasprak

Delprov A: muntlig framstallning

Moment Al: Presentera Moment A2: Leda och delta i diskussion
Aspekt Kryssa for Aspekt Kryssa for
aktuell niva aktuell niva

Innehall Flelcla Innehall Flelcla

Framférande Flelcla K.ommu.nlkatlon f)ch Flelcla
diskussionsledning

Sprak Fle|c]|al|SPraK FlE|C|A

Elevens resultat, A1 Elevens resultat, A2

(se delprovsnyckel A) (se delprovsnyckel A)

Addera resultaten fran momenten A1l och A2

Elevens delprovsresultat delprov A

Delprov B: lasforstaelse

Poang: _ av 35 poang. +
Elevens delprovsresultat (se delprovsnyckel B)
Delprov C: skriftlig framstallning
Aspekt Kryssa for aktuell niva
Innehall (och textanvandning) F E C A
Struktur F E C
Sprak och stil F E C A +

Elevens delprovsresultat (se delprovsnyckel C)

Summa delprovsresultat

Provbetygsnyckel
Summa delprovsresultat 0-15 16-26 27-33 34-44 45-51 52-54

Markera elevens provbetyg F E D C B A

Elevens provbetyg
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