Umsókn um leikskólavist í Krummakoti
Nafn barns 







Kennitala 

___________________________ _____________________________________________ 

Heimili 







Sími

___________________________ ______________________________________________

Nafn móður/forráðamanns 





Kennitala 

___________________________ ______________________________________________

Vinnustaður 







Vinnutími 

___________________________ _________________________ _____________________

Vinnusími 







Farsími 

___________________________ _________________________ _____________________

Netfang 

___________________________ 

Nafn föður/forráðamanns 





Kennitala 

___________________________ ________________________________________________ 

Vinnustaður 







Vinnutími 

___________________________ _________________________ ______________________

Vinnusími 







Farsími 

___________________________ _________________________ ______________________

Netfang 

___________________________ 

Hjúskaparstaða 

Gift/Sambúð 


Námsmaður/námsmenn 


Einstæður 

Aðrar upplýsingar 

Æskilegur tími: 


Frá kl: 


Til kl:

Hefur barnið áður verið í leikskóla?________Á barnið systkini í leikskóla?_________________ 

Nafn og símanúmer næsta aðstandenda ef ekki næst í foreldra 

____________________________________ S: _________________ 

____________________________________ S: _________________ 
Annað sem umsækjandi vill að komi fram 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Dagsettning umsóknar:_____________________________________________________________________
