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Dags._________________ 

 
 
 

Beiðni um leyfi nemenda í 8.-10.bekk   
   

 

 

 
Undirrituð/aður sækir um leyfi fyrir  

 

_________________________________ ________________________  
  Nafn nemanda            Bekkur 
  

Fyrir skólaárið _______________ 

 

 

Ástæður leyfisbeiðninnar eru: 

 

 Fara heim í hádeginu ____ 

 Fara heim ef ekki tekst að manna forföll _____ 

 Fara heim eftir námsgögnum  ______ 

 

 

 

 

 

 

 

              

 ______________________  
         Foreldri/forráðamaður   
 

 

 

 

______________________________________________________ 
 Afgreiðsla leyfisbeiðni     Skólastjóri/aðstoðarskólastjóri 

 

 


