
 Fjölbrautaskólinn í Garðabæ 
                                        

 

 

 

Umsókn um leyfi vegna  

jarðarfarar og / eða kistulagningar 

         
 

 

 

   
Fullt nafn nemanda:   ________________________________________

        

 

Kt.    _____________________________________________________ 

 

 

 

Dagsetning / tímabil leyfis: ___________________________________ 
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