
 

 

 

 

 

Kæru foreldrar / forráðamenn 

 

 

Nafn barns:____________________________________________   Bekkur:______________ 

Barn ykkar á lyf í skólanum til ______________ 

Vinsamlegast komið með lyf fyrir þann tíma svo að lyfjagjöf falli ekki niður. 

 

Bestu kveðjur, 

Skólaheilsugæslan 


