
 
 

 
 Beiðni um aðstoð náms- og starfsráðgjafa                                          Grunnskóli Grindavíkur 

 
 
 

Nafn og bekkur__________________________________Kt._______________ 
 
 
Beiðni frá: 

 
  Kennara   Nemanda   Foreldri   Hjúkrunarfræðingi   Annar, ____________ 

 

Vegna: 

  Náms- og starfsvals 

  Námsleiða 

  Skólasóknar 

  Námstækni 

  Einbeitingar 

  Skipulags náms 

  Námsörðugleika 

  Kvíða 

  Hegðunarvanda 

  Sértækum námsvanda 

  Félagslegs  vanda 

  Tifinningavanda 

  Stríðni 

  Eineltis 

  Samskiptavanda 

  Sjálfsmyndar 

Annað ____________________________ 

 

 

Dagsetning ________________________ 

 

__________________________________ 

Undirskrift 

 


