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Umsdkn um tvzer vidbétar gjaldfrjalsar
kist. a leikskélanum Kofrasel

Upplysingar um umsaekjanda

Nafn umsaekjanda: GSM

Nafn maka: Kennitala:
Légheimili:

Sveitarfélag: PNR

Sé6tt er um sem:

I~ Einstaklingur ™ Hj6n ™ Sambudarfolk
Born a leikskdla, basett hja umsakjanda
Nafn Kennitala
Af peim njéta: samkennslu med yngstu bérnum grunnskola

Sé6tt er um lekkun leikskdlagjalda vegna pess ad umsaekjandi er:

[~ Annad foreldri er i nami [~ Baair foreldrar eru i nédmi
" Annad foreldri er oryrki [~ Baair foreldrar eru éryrkjar
Fylgiggn

Umsékn skal fylgja:
1. Stadfestingu um skélavist, s€ um hana ad rada.
2. Stadfesting a 6rorku, sé um hana ad reeda.

Annad sem umsaekjandi vill koma a framfaeri

Umsaekjandi Dags, umsoknar



