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Umsókn
um skólavist utan skólahverfis

Nafn barns Kennitala

Forráðamaður Kennitala

Heimili Sími

Ástæður fyrir umsókn:

Undirskrift forráðamanns

Afgreiðsla skólans

Samþykkjum viðtöku ofanritaðs nemanda frá

 

Synjað vegna

skólastjóri
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