
SVEITARFÉLAGIÐ SKAGASTRÖND  

    Túnbraut  1-3  545 Skagaströnd        
 

 
Umsókn um styrk vegna dreifnáms 
 

Ég undirritaður/undirrituð sæki um styrk vegna reglubundins náms við 

dreifnám FNV á Blönduósi og ferðakostnaðar sem af því hefur hlotist.  

Umsóknin byggir á samþykkt sveitarstjórnar frá 12. september 2014 um 

stuðning vegna dreifnáms veturinn 2014-2015. 

Upplýsingar um umsækjanda: 
 

Nafn umsækjanda:      Kenntiala:    Sími: 

   

 

Lögheimili:      Staður 

  

 

Banki    Hb.   Nr. 

   

 

 

Eftirfarandi gögn þurfa að fylgja umsókn: 
Vottorð skóla um reglubundið nám til fullnustu a.m.k. 12 eininga námi á önn:  
 
 

Undirskrift námsmanns:   Dagsetning: 

  

 

 


