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Félagspjénusta Nordurpings

Ketilbraut 7 -9 640 Husavik Simi: 4646 100  fax: 4646 101
Netfang: nordurthing@nordurthing.is Veffang: www.nordurthing.is

Beioni um sumardvol

Nafn barns: Kennitala:
Heimilisfang: Heimasimi:
M6dir barns:
Nafn: Kennitala:
Atvinna: Vinnusimi:
Faadir:
Nafn: Kennitala:
Atvinna: Vinnusimi:
Forsjaradili:
Hjluskaparstada .

J P Gift/ur
Nafn maka: Kennitala maka:
No6fn systkina (undir 18 ara aldri) Kennitala: Skali/leikskali:

Fjolskylduhagir barns:
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Asteedur pess ad sott er um sumardvél fyrir barnid:

Hefur barnid verid i sumardvél &dur? Ja

Ef aour, pa hvar?

Oskar barnid eftir ad fara aftur 4 sama stad? Ja

Ef ekki, pa hvers vegna?

Er barnié sampykkt dvélinni?  Ja

Timabil dvalar:

Fra / 20 til / 20

Stutt lysing a barninu, s.s. skapgerd, hegdun, heilsufari, sérp6rfum, lyfjagjofum o.fl. sem maéli

skiptir.
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Netfang: nordurthing@nordurthing.is Veffang: www.nordurthing.is

Annad sem umsakjandi 6skar eftir ad komi fram:

Dagsetning Undirskrift umsaekjanda

Utfyllist af starfsmanni félagspjénustunnar:

Starfsmadur:

Timabil sumardvalar sem sampykkt er: Dvalarstadur:
Greidslufyrirkomulag: Greidsla fra forsjaradila:
Nafn vidtakanda greidslna: Kennitala:

Heimilisfang: Bankareikningur:
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