
 
 

Leyfi fyrir því að aðrir aðstandendur séu skráðir inn á Mentor 

 

Nafn barns:__________________________________________________________ 

Kennitala barns:_______________________________ 

 

Ef annað foreldri er með fullt forræði yfir barni er nóg að það foreldri skrifi undir.  

 

Ef foreldrar eru með sameiginlega forsjá og vilja bæta við tengilið inn á Mentor þurfa báðir foreldrar  að 

skrifa undir. 

Upplýsingar um aðstandenda sem á að skrá inn á Mentor: 

 

Nafn aðstandenda______________________________________________ 

Kennitala aðstandenda____________________________ 

Tölvupóstur aðstandenda________________________________________ 

Farsími aðstandenda_______________________________ 

 

Ég samþykki með undirskrift minni að viðkomandi hafi aðgang að upplýsingum úr Mentor um nemanda 

eins og um foreldri væri að ræða. Viðkomandi hefur aðgang að námsframvindu nemenda, 

dagbókarfærslum og mætingaskráningum. 

 

________________________________________  ________________________________ 

Undirskrift foreldris/dagsetning                                 Undirskrift foreldris/dagsetning 

 


