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Fullt nafn: 

Heimilisfang:                                                                                                       

Staður:                                                                                                                           Póstnúmer: 

Netfang forráðamanns:                                                                                GSM nr. forráðam: _ _ _ _ _ _ _  

Skóli:                                                                                              Bekkur   5.                   6.           7. 

Nafn kennara:                                                                              Netfang: 

Ertu með hópfélaga(ath. hámark 2 í hóp)    Já                   Nei            

Fullt nafn hópfélaga: 

Netfang forráðamanns:                                                                                GSM nr. forráðam: _ _ _ _ _ _ _  

 
 
Nafn hugmyndar: 

Hver er hugmyndin(og hvernig virkar hún)? 

 

 

 

 

Hvaða þörf eða vandamál leysir hugmyndin? 

 

 

 

 

 

Mikilvægt er að fylla út, allar ofangreindar uppl. rétt og greinilega. Kennarar/forráðamenn mega gjarnan aðstoða við það. 
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Nafn hugmyndar: 

 
Hverjir geta notað hugmyndina? 
 

Teikning og lýsing af hugmyndinni (einnig má teikna aftan á blaðið) 

Frestur til að skila inn hugmyndum rennur út fimmtudaginn 15. apríl 2021. 
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