
 
Menntaskólinn í Reykjavík 

 
Umsókn til skólaráðs 

 
 
Nafn: _____________________________________ Bekkur: ________ 
 
Sími: ______________/_______________ 
 
Fylgiskjöl með umsókn:  Já _____________________________________ 
     Nei 
 
Afgreiðsla skólaráðs verði send á netfangið __________________________ 
 
Umsókn: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reykjavík, _________________ ______________________________ 
   Dagsetning    Undirskrift 


