
 

 

   
 

 

  Fjölbrautaskólinn í Garðabæ 
 

 

 

 

Langtímavottorð – Staðfesting á veikindum 

Ekki er tekið við skráningum eldri en þriggja daga  

 

_______________________  _______________ 
Fullt nafn nemanda      Kt. 

 

Merkja við þá tíma sem nemandi missir af. 

Kl.    

08:10 08:50 

08:50 09:30 

09:35 10:15 

10:30 11:10 

11:15 11:55 

     11:55 12:35 

Hádegishlé Hádegishlé 

13:10 13:50 

13:50 14:30 

14:35 15:15 

15:20 16:00 

16:00 16:40 

    

 

Dags. _________________________________ 
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