
 

Samþykki 

 

Ég foreldri/forráðamaður heimila að: 

 

1. Starfsfólk taki myndir og myndbönd af barni mínu í daglegu starfi skólans:    Já:___ 
Nei:___ 
 

2. Myndefnið sé birt á miðlum og efni sem er á ábyrgð skólans, s.s. á vefsíðu skólans, í 
fréttabréfi, á Mentor o.þ.h.      Já:___       Nei:___ 
 

3. Nemandi megi fara í bíl með starfsmanni skólans vegna námsferðar eða annars sem viðkemur 
skólanum, ef nauðsyn krefur:       Já:___       Nei:___ 
 

4. Skólinn megi hafa samband við fyrri skóla (eða leikskóla) til að fá upplýsingar um nemanda í 
þeim tilgangi að geta sem best komið til móts við þarfir hans: 

    Já:___       Nei:___ 

 

Samþykki þetta gildir á meðan nemandi stundar nám við skólann. Foreldrar eiga rétt á að draga 
samþykki þetta, ýmist í heild eða einstaka liði þess, til baka hvenær sem er. Skal það gert með því að 
senda skólanum skriflega beiðni um afturköllun samþykkis. Afturköllun samþykkis gildir frá þeim tíma 
sem beiðnin berst og hefur ekki áhrif á lögmæti vinnslu á grundvelli samþykkis fram að 
afturkölluninni. 

 

Staður og dagsetning: 

 

________________________________________ 

Nafn nemanda/nemenda 

 

________________________________________ 

Undirskrift forráðamanns: 

 

________________________________________ 

 



 

  



 

Trúnaðaryfirlýsing 
 

 

Ég, undirritaður, gestur Þelamerkurskóla, heiti að gæta fyllsta trúnaðar um öll málefni einstakra 
nemenda, aðstandenda þeirra og starfsmanna sem ég fæ vitneskju um í heimsóknum mínum í 
grunnskólann og sanngjarnt er að leynt fari. Ég gæti þess einnig að birta ekki opinberlega myndir af 
nemendum eða starfsfólki skólans nema fá til þess leyfi. Trúnaðarskylda þessi er ótímabundin. 

Sérstök athygli er vakin á því að tilkynningarskylda samkvæmt barnaverndarlögum nr. 80/2002            

gengur ávallt framar þessari trúnaðaryfirlýsingu. 

Ég hef lesið og skilið þessa yfirlýsingu og samþykki hana. 

 

 

Staður og dagsetning: 

 

_________________________________________ 

 

Undirskrift: 

 

________________________________________ 
 


