
Grunnskóli Tálknafjarðar 

Umsókn um leyfi 

Nafn nemanda:_____________________________________________ 

Bekkur:____________________________ 

 

Tímabil leyfis: Frá og með: _________  Til og með:____________ Ár: ____________ 

Ástæður leyfis:_______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Um leið og ég óska eftir leyfi ábyrgist ég nám barnsins meðan á leyfinu stendur og ber 

ábyrgð á að nemandinn standi eins vel í námi og nokkur kostur er að leyfi loknu. 

 

 

_________________________________  ________________________________ 

Undirskrift forráðamanns    Dagsetning 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Fyllist út af skólastjóra/umsjónarkennara: 

Leyfi var veitt af: _______________________________ 

 

Til minnis: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Umsókn send til umsagnar fræðsluyfirvalda: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 


