
Tónlistartímar á skólatíma Grunnskóla. 

 

 

 

 

Ég undirritaður, forráðamaður__________________________________________ 

Nemanda í Tónlistarskólanum í Grindavík óska hér með eftir að hann/hún geti 

stundað tónlistarnám innan skólatíma grunnskólans og fari úr tímum þar til þess. 

 

 

 

 

 

  

___________________________________ 

                                                                       Forráðamaður 

 


