
Umsókn um útskrift úr grunnskóla áður en 10 ára 
skyldunámi er lokið                                               

 

 

 

 

 Nemandi _________________________________ Kennitala_____________ Bekkur______  

Lögheimili ___________________________________________________________________  

 

Ósk um að nemandi útskrifist ( ) Í lok 9. bekkjar ( ) Í námsgrein/greinum 

1.____________________________  

2.____________________________  

3.____________________________ 

 ( ) Að fullu úr grunnskóla. ( ) Um áramót í 10. bekk. ( ) Í námsgrein/greinum 

1.____________________________ 2.____________________________ 

3.____________________________ ( ) Að fullu úr grunnskóla. 

 

Útskrift samkvæmt reglum  

Undirrituð hafa kynnt sér verklagsreglur Grunnskóla Fjallabyggðar  um útskrift nemanda áður en 10. 

námsári lýkur og þær kröfur um árangur sem þar eru tilgreindar. 

 Samþykki forráðamanna  

Dags. ____________  

Nafn ______________________________ 

 Kennitala __________________________  

 

Dags. ____________  

Nafn ______________________________  

Kennitala ___________________________ 


