
Grunnskólinn í Stykkishólmi 

Borgarbraut 6, 340 Stykkishólmi. Sími 433 8177, fax 438 1045.  
 

Uppsögn á mataráskrift 
 
Nafn barns:              Kennitala:     Bekkur: 
__________________________________________________________________________________ 

 
Heimili:               Sími: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Forráðamaður:              Vinnusími:       
__________________________________________________________________________________ 
 
Netfang: 
___________________________________________ 
 
Segir upp mataráskrift frá og með 1. _____________ 
 

Athugið! 
Segja þarf áskrift upp, á þessu eyðublaði, fyrir 20. hvers mánaðar ef ekki er óskað eftir áskrift 
á mat fyrir barnið næsta mánuð á eftir, s.s. með 10 daga fyrirvara. Annars er barnið í áskrift 
áfram.  Vinsamlegast  sendið  uppsögn  á  mataráskrift  á  unnur.maria@stykk.is  eða  komið 
eyðublaðinu til skólaritara að Borgarbraut.  
 

Dagsetning              Undirskrift foreldris/forráðamanns 

________________________          _______________________________ 

 

 

Útfyllist af starfsmanni skóla/skólaritara       

Umsókn móttekin            Undirskrift starfsmanns 

________________________          ______________________________ 


