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Fullt nafn: 

 Skóli: Bekkur:  5. 6. 7.

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

Fullt nafn hópfélaga: 

Nafn hugmyndar: 

Hvaða þörf eða vandamál leysir hugmyndin? 

Hver er hugmyndin(og hvernig virkar hún)? 

Hverjir geta notað hugmyndina? 

Mikilvægt er að fylla út allt rétt og greinilega. Kennarar/forráðamenn mega gjarnan aðstoða við það.
Reiknað er með að kennari hafi fyllt út þátttökuskráningu fyrir skólann.

Nafn kennara: 

https://nkg.is/skraningarform-kennara-fyrir-thatttoku-i-nkg/
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Nafn hugmyndar: 

 
Teikning og lýsing af hugmyndinni 

Menntavísindasvið Háskóla Íslands, 

Stakkahlíð, 105 Reykjavík 

www.nkg.is – nkg@nkg.is 

Frestur til að skila inn hugmyndum rennur út í apríl ár hvert. Sjá nánar á heimasíðu. 


	Text2: 
	Text3: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


