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Mentorplan for:

Dine personalia:
Navn:

Adresse:

Mine ønsker for fremtiden:

Dette er jeg god på:

Nærmeste pårørende:

Telefon: Født:

Gjelder for perioden:

Vedlegg 1PLATTFORM
N O R S K  I N S T I T U T T  F O R

F O R E B Y G G I N G  A V  R A D I K A L I S E R I N G

O G  V O L D E L I G  E K S T R E M I S M E
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Slik skal vi oppnå målene:

Delmål

Tiltak

Ansvar Dato

Delmål

Tiltak

Ansvar Dato

Delmål

Tiltak

Ansvar Dato

Delmål

Tiltak

Ansvar Dato

Delmål

Tiltak

Ansvar Dato

Delmål

Tiltak

Ansvar Dato

Jeg samtykker i at denne planen gjennomføres: Dato:

Vedlegg 1PLATTFORM
N O R S K  I N S T I T U T T  F O R

F O R E B Y G G I N G  A V  R A D I K A L I S E R I N G

O G  V O L D E L I G  E K S T R E M I S M E


