
 

Endurskoðað sept. 2006  55 

      

    

 

 

 

Við undirritaðir foreldrar/forráðamenn óskum eftir að barn okkar verði ekki 

bólusett gegn __________________________________________________ 

 

Nafn nemanda_________________________________ 

Kt. nemanda__________________________________ 

 

 

___________________ _________________ 
Staður    Dags.  
 
 
 
 

Undirskrift foreldra/forráðamanna 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 


