
 Fjölbrautaskólinn í Garðabæ 
             

                             

 

 

Staðfesting á veikindum 
 

 

 

Hér með staðfesti ég að viðkomandi nemandi hafi verið veikur: 

 

 

 

_____________________________  _______________ 
Nafn nemanda       Kt. 

 

 

 
Veikindadagar : _______________________________________________________ 

 

 
  

Reglur um veikindi og veikindatilkynningar 

Veikindi, samfellt í tvo daga eða skemur, lækka skólasóknarprósentu nemenda.  

Veikindi skal tilkynna hvern veikindadag fyrir kl. 11:00 og staðfesta skriflega ef um 

veikindi lengur en tvo daga er að ræða.  Staðfestingin skal undirrituð af foreldri, 

öðrum forráðamanni eða lækni ef neminn býr í foreldrahúsum og gildir þá einu þótt 

hann sé orðinn 18 ára.  Ef það gengur ekki þarf annan fullorðinn einstakling til að 

votta veikindin.  Skila skal staðfestingu innan þriggja daga frá því að veikindum 

lýkur. 

 

 

 

 

___________________   _________________________________ 

Dagsetning     Undirskrift foreldri/forráðmaður 
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