
Innritun í Stóru-Vogaskóla                                                  
 

 
Dagsetning:____/____20___ 

 
Nafn barns:_______________________________________ Kennitala: _______________________

   
Heimilisfang:________________________________________________________________ 
 
Móðir:___________________________________________         Farsími: ______________  
 
Heimasími: ______________Vinnusími: ___________      Netfang:____________________ 
 
Faðir:___________________________________________         Farsími: ______________  
 
Heimasími: ______________Vinnusími: ___________      Netfang:____________________ 
 
Nafn framfæranda: ________________________________ Kennitala:__________________   
 
Nafn skólans sem nemandinn var í:_______________________________ Sími:___________ 
 
Bekkur: ___________________________   Kennari:________________________________ 
 
Hefur barnið fengið einhverja sérfræðiþjónustu / stuðning.  Aðrar athugasemdir: 
 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
      _______________________________________ 
        Undirskrift foreldris/forráðamanns 
 

 Undirritað foreldri er samþykkt því að skólinn geti óskað eftir að fá send trúnaðargögn varðandi 
 ofangreindan nemanda. 
…………………………………………………………………………………………………... 
 

 Afgreiðsla 
 Hefur verið skráður í tölvukerfi skólans 

 Hefur verið skráður í bekk.  Fer í ____bekk. Byrjar í skóla ____________  
 Fundur með deildarstjóra og umsjónakennara (dags og tími)______________ 
 Gögn nemanda hafa borist skólanum.  
 Hvaða gögn?________________________________________________________________________ 

 Hefur skráð lögheimili í Sveitarfélaginu Vogum.  

 
     Afgreitt af_______________________dags _________
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