
 

Menntamálaráðuneyti
Sölvhólsgötu 4 · 150 Reykjavík 

Sími 545 9500 · Bréfasími 562 3068 
 

 

Þóknun vegna starfa trúnaðarmanna í samræmdum prófum í 10. bekk 2008 

Skóli:____________________________________________________________________ 
 
Trúnaðarmaður:____________________________________________________________ 
 
Kennitala: ________________________________________________________________ 
 
Heimilisfang/póstnr.: _______________________________________________________ 
 
Banki/bankanúmer/reikningsnúmer:____________________________________________ 
 
Netfang:__________________________________________________________________ 
 
 

   
Fjöldi nemenda í prófi 

Íslenska 29. apríl  

Enska 30. apríl  

Náttúrufræði 2. maí  

Samfélagsgreinar 5. maí  

Danska 6. maí  

Stærðfræði 8. maí  

 
 

Akstur í km. __________________________ 
 
 
 

__________________________________ _______________________________ 
Undirskrift trúnaðarmanns  Undirskrift skólastjóra 

  
 

 
 Fyllist út af ráðuneyti 

 
Samtals einingar  _____________ 

 
Akstur    ____________ 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 


