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Foldaskóli 
Siðprýði – menntun – sálarheill 

 
 
 

Beiðni um leyfi fyrir nemanda 
 
 
Hér með óskar undirritaður forráðamaður eftir leyfi fyrir: 
 
 
______________________________________________________    _____________ 
(Nafn nemanda)        (bekkur) 
 
 
 
Tímabilið:    ___________________ til og með  ____________________ 
 
 
 
Ástæða leyfisbeiðnar er: 
___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Leyfi til lengri tíma en tveggja daga þurfa samþykki skólastjórnanda auk 
umsjónarkennara. 
 
Forráðamaður er ábyrgur fyrir námi nemanda meðan á leyfi stendur. 
 
 
_____________________                                     ___________________________ 
    (Dags.)      forráðamaður 
 
 
Samþykkur leyfi: 
 
 
 
______________                                                  ______________________________ 
       (Dags.) umsjónarkennari 
 

______________________________ 
 skólastjórnandi 


