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Beiðni um sumardvöl 

Nafn barns: Kennitala: 

Heimilisfang: Heimasími: 

 

Móðir barns: 

Nafn: Kennitala: 

Atvinna: Vinnusími: 

        

Faðir: 

Nafn: Kennitala: 

Atvinna: Vinnusími: 

 

Forsjáraðili: 

Hjúskaparstaða 

Nafn maka: Kennitala maka: 

 

Nöfn systkina (undir 18 ára aldri)        Kennitala:        Skóli/leikskóli: 

   

   

   

   

 

Fjölskylduhagir barns: 
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Ástæður þess að sótt er um sumardvöl fyrir barnið: 

 

 

Hefur barnið verið í sumardvöl áður?   

Ef áður, þá hvar? 

 

 
Óskar barnið eftir að fara aftur á sama stað?   
 
Ef ekki, þá hvers vegna? 

 

 
Er barnið samþykkt dvölinni? 

Tímabil dvalar:    

Frá  / 20      til               /              20   

 
Stutt lýsing á barninu, s.s. skapgerð, hegðun, heilsufari, sérþörfum, lyfjagjöfum o.fl. sem máli 
skiptir. 
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Annað sem umsækjandi óskar eftir að komi fram: 

 

 
 
 
__________________________________  ____________________________________ 
           Dagsetning     Undirskrift umsækjanda 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Útfyllist af starfsmanni félagsþjónustunnar: 
 

Starfsmaður: 

Tímabil sumardvalar sem samþykkt er: Dvalarstaður: 

Greiðslufyrirkomulag: Greiðsla frá forsjáraðila: 

Nafn viðtakanda greiðslna: Kennitala: 

Heimilisfang: Bankareikningur: 
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