
 

 
 

 

 

 

 

 

Hér með óskar undirritað foreldri / forráðamaður eftir leyfi fyrir: 

 

_________________________________________________  ____________ 

Nafn nemanda        bekkur 

 

 

Tímabilið:______________________ til og með __________________________ 

 

Ástæða leyfisbeiðnar er: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Litið er á leyfi umfram 2 skóladaga sem tímabundna undanþágu frá skóla.  

Foreldri / forráðamaður er ábyrgur fyrir námi nemanda meðan á leyfi stendur. 

 

______________________________________________________ 

Dagssetning og undirskrift foreldris / forráðamanns 

     

 

 

______________________________________________________ 

Afgreiðsla skólans og undirskrift    

     

    

 

Grunnskólinn Hellu 
    Útskálum 6 - 8    sími 488 7020      grhella@grhella.is       http://grhella.is/ 

virðing 

vinátta 

víðsýni 

Beiðni um leyfi fyrir nemanda 


