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Beiðni um námsvist og greiðslu kennslukostnaðar í tónlistarskóla utan 

lögheimilissveitarfélags nemanda. 

Skólaárið 2024-2025. 

 
Nafn nemanda:                                                                              Kennitala:  

 

 

____________________________________________________________________________________

Nöfn foreldra/forráðamanna:                                                      Kennitala: 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________

Lögheimili nemanda:                                                       Póstnúmer:                      Sveitarfélag:  

 

 

____________________________________________________________________________________                             

Heimasími:                             Farsími:                       Vinnusími:                    Netfang:                             

 

 

 

____________________________________________________________________________________

Nafn tónlistarskóla sem nemandinn er skráður í: Tónstofa Valgerðar                                                                         

 

____________________________________________________________________________________

Sveitarfélag:   Reykjavík 

____________________________________________________________________________________ 

Aðalnámsgrein: Sértækt tónlistarnám                                             Stig: Grunnnám 

____________________________________________________________________________________

Ástæður þess að sótt er um námsvist fyrir nemandann utan síns sveitarfélags:    

 

Tónstofa Valgerðar er eini tónlistarskólinn sem hefur sérhæft sig í kennslu nemenda með sérþarfir og 

þar hafa þeir forgang. 

____________________________________________________________________________________ 

Staður og dagsetning:                                      Undirskrift foreldris/forráðamanns: 

 

 

____________________________________________________________________________________ 

Fyllist út af lögheimilissveitarfélagi: 

 

 

____________________________________________________________________________________ 

Afgreiðsla:                                                                               Dagsetning: 
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