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	IÐNSKÓLINN Í HAFNARFIRÐI

Flatahrauni 12

220 Hafnarfjörður





Umsókn um stoðkennslu

(Með fyrirvara: þjónustan er háð þeim möguleikum sem stundatafla býður upp á.)

Nafn:________________________________ Deild:_____________________
Ath. Eyðublaðinu skal skilað á skrifstofu samdægurs eða næsta virkan dag.

Sótt er um eftirfarandi þjónustu:

A) _____ Stoðkennslu í íslensku.  Vegna hvaða áfanga? ________

B) _____ Stoðkennslu í stærðfr.
    Vegna hvaða áfanga? ________

C) _____ Hraðlestraráfanga.

D) _____ Stafsetningaráfanga.

Lýsing á vanda:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ég heiti því að sækja aukatímana af samviskusemi og stunda námið með það fyrir augum að ná árangri.

Hafnarfirði, ________________

_______________________

_______________________

Undirskrift nemanda


Undirskrift forráðamanns







ef nem. er yngri en 18 ára
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