
Eyðublað 
Leyfi nemenda 

Grunnskóli Snæfellsbæjar  

Ennisbraut 11, 355 Ólafsvík 
Sími: 433-9900 - Bréfsími: 433-9901  - Vefpóstur: gs@gsnb.is 

Umsókn um tímabundna undanþágu frá skólasókn 
 

 

Hér með óska ég undirrituð/aður eftir leyfi fyrir: 
 

___________________________________________ sem er í ____ bekk 
nafn nemanda 

 

___________________________________________ sem er í ____ bekk 
nafn nemanda  

 

___________________________________________ sem er í ____ bekk 
nafn nemanda 

 
Tímabilið:______________ - ______________ 

 

 
Ástæður leyfisbeiðninnar eru: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

___________________________ 
Foreldri/forráðamaður 

 
 
 

______________________ _____________________ 
 Skólastjóri/Deildastjóri Umsjónarkennari 

 
 

 
Til athugunar! 

Minnt er á að forráðamenn bera ábyrgð á námsröskun í tengslum við leyfi nemenda. 


