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UMSÓKN  UM  LEIKSKÓLAVIST 

Nafn barns:  ______________________________   Kt:  __________  -  ______         

Heimili:  _________________________________   

Lögheimili:  ___________________________________________ 

Sími:   ____________      GSM:  __________ 

Móðir:  _________________________     Kt:  _________  -  _______ 

Vinnustaður:  _______________________________   Vinnusími:  ____________ 

Faðir:  ____________________________    Kt:  _________  -  ______ 

Vinnustaður: _________________________   Vinnusími:   ____________ 

Hjúskaparstaða: _________   Vinnutími móður:  ____ -  _____   - föður:  ____ - ____ 

Heilsugæsla:  ______________________________________________ 

Sótt um vist á:     Grænuvellir   Krílakot   Krílabær 

Vistunartími:  ______    til   _____    Frá og með:   ____  / ___  20 ___ 

Hefur barnið verið á leikskóla áður?  _____  eða hjá dagmóður?   _____ 

 

Undirskrift : _____________________________  dags: ____  / ___  20 ___ 

=================================================== 

Fyllist út af leikskólastjóra: 

Byrjar þann:  ____  / ___  20 ___    kl: ________  hættir: ________ 

Boðin vistun: 

________________________________________________________________________________   

Ath:_____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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