
 

 

Beiðni um leyfi nemenda fyrir að nota einkatölvu/snjalltæki sem námsgagn á skólatíma í Auðarskóla 

 

Ég undirrituð/aður óska hér með eftir leyfi fyrir  

 

_______________________________________                         _______________________________ 

Nafn nemenda                                                                                            Kennitala 

 

Dags:_________________ 

Reglur og skilyrði fyrir leyfi 

• Nemandi má aðeins nota tölvuna/ snajlltæki í tímum þar sem leyfilegt er að vinna í því 

• Nemandi má aðeins nota tölvuna/snjalltækið sem hjálpargagn í námi 

• Einkatölva/snjalltæki er ávalt á ábyrgð eiganda 

Sé tölvan notuð á öðrum tíma eða til annarra nota en í námi hafa starfsmenn Auðarskóla heimild til að 

taka tölvuna af nemenda og geyma á skrifstofu skólans þar til hún verður sótt af foreldri/forráðamanni. 

 

 

Ég (nemandi) samþykki reglur og skilyrði fyrir einkatölvum/snjalltæki á skólatíma 

 

______________________________________________________________ 

Undirskrift nemenda 

 

Ég (foreldri/forráðamaður) samþykki reglur og skilyrði fyrir einkatölvum á skólatíma 

 

_______________________________________               _________________________________ 

Undirskrift foreldri/forráðamanns                                              Undirskrift umsjónarkennara 



 


