
_________________________________________________________________ 
Menntaskóli Borgarfjarðar, Borgarbraut 54, 310 Borgarnes.  Sími 433-7700 

  Umsókn  
um skólavist 

____________________________________________________________________________  
Nafn umsækjanda       Kennitala 
 
 
____________________________________________________________________________  
Lögheimili     Póstnúmer Sveitarfélag 
 
 
____________________________________________________________________________  
Sími      Netfang 
 
 
 
NÁMSBRAUT:     

  Félagsfræðabraut 
  Íþróttafræðibraut 

           Náttúrufræðibraut 
    ( ) búfræðisvið 
     Opin braut 
           Framhaldsskólabraut 

           Starfsbraut 
         ------------------------------------- 
           Fjarnám / Opin braut 

 
 
 
 
 
 
Staður og dagsetning   
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Undirskrift umsækjanda        
 


