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Umsókn um bráðaúrræði Brúarskóla
Til útfyllingar vegna skólavistar í 4 vikur

	Nafn barns:
	Kennitala: 

	Heimaskóli:
	Bekkur:

	Umsjónarkennari:

	Stjórnandi sem kemur að málum nemandans:




	Nafn foreldris/forsjáraðila: 
	Heimilisfang: 
	GSM:

	Netfang:
	Vinnusími:
	Móðurmál:



	Nafn foreldris/forsjáraðila:
	Heimilisfang: 
	GSM:

	Netfang:
	Vinnusími:
	Móðurmál:



Forsjá:
☐Sameiginleg forsjá
☐Annað foreldri fer með forsjá. Hver: ________________________
☐Annar forsjáraðili: ______________________________

Túlkur – Hvaða tungumál:  ________________________









Ástæður umsóknar í Brúarskóla:
	










Dags:_________________________

________________________________________________________________
Undirskrift stjórnanda í heimaskóla

________________________________________________________________
Undirskrift forráðamanns/forsjáraðila

Vinsamlegast látið eftirfarandi gögn fylgja umsókn (eftir því sem við á):
□ Einstaklingsáætlun 		□ Upplýsingar um námslega stöðu		                 □ Greiningargögn 			□ Stuðningsáætlun			                 □ Skýrsla farteymis 		□ Skýrsla hegðunarráðgjafa/kennsluráðgjafa                      
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