
KOPIERINGSUNDERLAG OCH WEBBMATERIAL

88 ÅRSKURS 9, SVENSKA OCH SVENSKA SOM ANDRASPRÅK

KOPIERINGSUNDERLAG 3 – SVENSKA OCH SVENSKA SOM ANDRASPRÅK, ÅRSKURS 9

Delprov A: muntlig framställning

Moment A1: Presentera Moment A2: Leda och delta i diskussion

Aspekt Kryssa för 
aktuell nivå

Aspekt Kryssa för 
aktuell nivå

Innehåll
F E C A

Innehåll
F E C A

Framförande
F E C A

Kommunikation och 
diskussionsledning

F E C A

Språk
F E C A

Språk
F E C A

Elevens resultat, A1  
(se delprovsnyckel A)

Elevens resultat, A2  
(se delprovsnyckel A)

Addera resultaten från momenten A1 och A2         

Elevens delprovsresultat delprov A 

Delprov B: läsförståelse

Poäng: ___ av 35 poäng. +

Elevens delprovsresultat (se delprovsnyckel B)

Delprov C: skriftlig framställning

Aspekt Kryssa för aktuell nivå

Innehåll (och textanvändning) F E C A

+
Struktur F E C A

Språk 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

Formulär för sammanställning till ett provbetyg
I det här formuläret noteras och sammanfattas elevens resultat på samtliga delprov. Utöver det görs här också en samman-
vägning till ett provbetyg. Observera att resultaten från delprov A, som genomfördes under höst terminen 2023 förs över 
till detta formulär. Om formuläret skickas in till provgruppen i samband med Insamling 2 ska det avidentifieras.

Elevens namn: Klass/grupp:

Skola:

Svenska Svenska som andraspråk 
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