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Umsokn

um skélavist utan skolahverfis

Nafn barns Kennitala
Forrddamadur Kennitala
Heimili Simi

Astasdur fyrir umsokn:

Undirskrift forrddamanns

Afgreidsla skolans

Sampykkjum vidtoku ofanritads nemanda fra

Synjad vegna

skol astj ori
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