
Skilafrestur umsókna er:  15. ágúst fyrir haustmisseri  og 

15. desember fyrir vormisseri.

Skólaárið: ___________________

Kennslumisseri: Haust

Upplýsingar um umsækjanda / gestanemanda: Vor

Kennitala: _______________________________ Netfang: ___________________________________

Nafn: __________________________________________________Sími: ______________________________

Heimilisfang: ___________________________________________ Póstnr. ____________________________

Upplýsingar um nám í heimaskóla:

Deild: ____________________________________________________

Námsleið: ________________________________________ Loknar einingar á ferli: _____________

Upplýsingar um móttökuskóla:

Nafn skóla: _____________________________________Deild: ____________________________________

Námsleið: ________________________________________________

Námskeiðsnúmer sem sótt er um við móttökuskóla (ef ekki staðnám merkið þá í tegund náms):

Fjarnám Lotunám Fjarnám Lotunám

Umsókn um gestanám við annan opinberan háskóla

_________________ Fjarnám Lotunám     ________________ Fjarnám Lotunám

_________________ Fjarnám Lotunám      ________________ Fjarnám Lotunám

Próftökustaður, ef annar en móttökuskóli: ________________________________________

Sérúrræði (nemandi er með sérúrræði við heimaskóla) Já

Athugasemdir nemanda: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Staður og dagsetning Undirskrift umsækjanda

____________________________________ ___________________________________________

Afgreiðsla heimaskóla:

Heimild frá deildarskrifstofu: Ofantalin námskeið eru samþykkt 

og verða metin inn í námsferil nemanda Já

Umsækjandi hefur greitt skrásetningargjald og er virkur nemandi  Já

Athugasemdir skóla: _______________________________________________________________________

Afgreiðsla móttökuskóla:

Umsækjandi hefur fengið heimild frá móttökuskóla til skráningar Já 

Umsækjandi hefur áður verið skráður gestanemandi við móttökuskólann Já

Athugasemdir skóla: _______________________________________________________________________

U di k ift h i kól U di k ift óttök kólUndirskrift heimaskóla Undirskrift móttökuskóla

____________________________________________ ______________________________________________
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