Min forandringsplan Datum.............

Forandringar som jag vill gbra:

Hur viktigt ar det att gora dessa férandringar?
(pa en skala 1-10)

Hur saker ar jag pa att kunna genomféra dessa
férandringar?
(pa en skala 1-10)

De viktigaste skalen till att jag vill géra dessa férandringar ar:

Hur andra personer kan hjalpa mig:

Person Vilken sorts hjalp

Jag vet att min plan fungerar nar:

Nagra saker som skulle hindra att jag kan uppfylla min plan ar:
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