
 
 

 
Beiðni um leyfi fyrir nemanda í 3-5 daga 

 
 
Hér með óska ég undirrituð/aður eftir leyfi fyrir 
 
 
__________________________________________   ___________________ 
Nafn nemanda           Bekkur 
 
_______________________________________________________________ 
Dagana   
 
Ástæður leyfisbeiðninnar eru: 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
Til athugunar! 
Leyfi til lengri tíma en 2ja daga þurfa samþykki skólastjóra eða 
aðstoðarskólastjóra. 
 
Öll röskun á námi nemandans sem hlýst af umbeðnu leyfi (2 dagar eða fleiri) eru 
á ábyrgð foreldra eða forráðamanna. 
 
Samþykkur leyfi:  
 
  
____________________________  __________________________ 
Umsjónarkennari     Foreldri/forráðamaður 
 
 
____________________________ 
Skólastjóri/aðstoðarskólastjóri 


