
Útprentun af Heimasíðu Flensborgarskólans Áfangastjóri Flensborgarskólans 

 
             FLENSBORGARSKÓLINN 

 
                        Önn: .................................. 

 
 
Nafn: ………………………………….……….. 
 
Kennitala: ………………………… 
 
Braut: ……………………. 
 
 
Aðalval Athugasemdir 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Varaval  
  
  
  
 
Fjöldi tíma:             Fjöldi eininga:      
 
Athugasemdir 
 
 
 
 
                                                                           Dagsetning, _____________________ 
 
                                                                           _______________________________ 
                                                                           Nemandi/ 
 
                                                                          ________________________________ 
                                                                          Kennari 


