
      
 

Tilkynning um úrsögn úr áfanga 
 
 
_____________________________________________________ 
                           (Kennitala og nafn nemanda) 

 

Ég segi mig hér með úr áfanganum _________________ kennari: __________________ 

frá og með ________ / ________ 200 ____ . 

Ég geri mér grein fyrir því að úrsögn núna þýðir að á næstu önn þarf ég að greiða 

endurinnritunargjald vegna áfangans. 

 

     Flensborgarskólanum ________ / ________ 200___ 

 

     __________________________________________ 

                            (Undirskrift nemenda) 

 
 
Ástæður mínar fyrir úrsögninni eru: 

 ( ) Mér finnst námsálagið í heild vera of mikið. 

 ( ) Innihald áfangans höfðar ekki til mín. 

 ( ) Mér finnst námsefni áfangans vera of þungt. 

 ( ) Ég er óánægð(ur) með kennarann. 

 ( ) Mér finnst ég ekki falla inn í námshópinn. 

 ( ) Áfanginn er á vondum stað í töflunni. 

 Annað:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Staðfesting umsjónarkennara 

 

     __________________________________________ 

                                 (Dagsetning og nafn) 


