
Sérkennsla                                                                                         Grunnskóli Grindavíkur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Undirrituð foreldrar ______________________________  _______  
                 nafn nemanda                         bekkur 
 
 
 
 
Ég undirrituð/aður hafna hér með sérkennslu fyrir  barn mitt  
   
________________ nemanda í _____________. 
 
 
 
 
 
 

 

 

Grindavík _______________________ 
dags.                     

 


