
Beiðni um leyfi nemenda                                            
Valsárskóli Svalbarðsstrandarhreppi 

 

 
Undirrituð/aður sækir um leyfi fyrir  

 

_________________________________ ________________________ 
   Nafn nemanda            Bekkur 

  

Fyrir tímabilið __________________________ 

 

 

Ástæður leyfisbeiðninar eru____________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Ráðstafanir sem undirritaður hefur gert til að nemandinn tapi sem minnstu úr námi sínu:  

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

              

 ______________________  
         Foreldri/forráðamaður  

 

 

  

 

_________________________________________________ 

 Afgreiðsla                  Skólastjóri 

 

 

 

Til athugunar 
 

Leyfi í 3 daga eða lengur skal sækja um til skólastjóra sem veitir leyfið í samráði við umsjónarkennara.  
Athygli skal vakin á því að skv. 8 grein grunnskólalaga er öll röskun á námi sem hlýst af leyfum frá 
skóla á ábyrgð foreldra eða forráðamanna.  
 

 


