
Vurderingsskjema

Nivå 10 - Test i talloppfatning Klasse:                     Dato: 

Skriv 1 (riktig svar) eller 0 (feil svar) i hver av kolonnene, eller la den stå blank (ikke svart).

NAVN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Total riktig 

% riktig

Referanse til 
hovedkapittel 

3 4 4 4 5 5 5 5 5 6 6 6 6 6 8 8 8 10 10 10 11 11 11 11 15 16 17 17 17 18 19 19 19 20 20 21 21 21 22 22

Relevante 
underkapittel 3.
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