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Umsókn um skólavist utan lögheimilishverfis 

 

Umsókn um skólavist við: _____________________________________________________________________ 

       Nafn skóla 

 

_____________________________________________________  ___________________________ 

Nafn nemanda        Kennitala 

_____________________________________________________  ___________________________ 

Nafn föður/móður/forráðamanns      Kennitala 

_____________________________________________________  ___________________________ 

Lögheimili        Sími 

 

Ástæður þess að sótt er um skólavist fyrir nemandann utan síns lögheimilishverfis*: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

Dagsetning og undirskrift foreldris/forráðamanns 

 

*Sjá reglur um innritun í grunnskóla Langanesbyggðar og skilgreiningu á skólahverfum. 
 


