
Beiðni um leyfi fyrir nemanda 
(3 dagar eða meira) 

 

Hér með óska ég undirrituð/-aður eftir leyfi fyrir: 

 

________________________________________ _______________________ 

Nafn nemenda      Kennitala 

 

________________________________________ _______________________ 

Skóli        Bekkur 

 

_________________________________ 

dagana 

 

 

Ástæða leyfisbeiðnarinnar er: 

 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

Til athugunar! 
Leyfi til lengri tíma en 2ja daga þurfa samþykki skólastjórnenda auk umsjónarkennara. 

Öll röskun á námi nemenda sem hlýst af umbeðnu leyfi er á ábyrgð foreldra eða 
forráðamanna 

____________________________ 

foreldri/forráðamaður 

Samþykkur leyfi:  ____________________________ 

umsjónarkennari 

____________________________ 

skólastjórnandi 


