
Barnaskólinn á  

Eyrarbakka og Stokkseyri 
 

 
 

Flutningur nemanda í annan skóla 

 
 
Ég undirritað foreldri og forráðamaður _________________________________ 
 
                                                                 Nafn nemanda 
 
 

óska hér með eftir að þau gögn sem skólinn hefur í sinni vörslu varðandi barn mitt, verði send  
 
 
 

til ______________________________________ 
     nafn skóla  
 
 
 
 
Virðingarfyllst,  
 
 
_________________________      _______________ 
Staður                                                                             Dagsetning 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________            ______________________________________________________  
Undirritun foreldris / forráðamanns 
 
 
 
 


