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_________________________________________________________  
    Dagsetning                         Undirskrift foreldris / forráðamanns 

 

 
Nafn  barns :________________________________              Kennitala:___________________ 
 
Lögheimili: _________________________________               Fer í _______  bekk 
 
Aðsetur ef annað en lögheimili:  _____________________________     
 
Sími: __________________ Farsími nemanda: _______________   
 

 
Nafn    Nafn móður:  ________________________  Kennitala: ______________ Farsími: ___________ 
  

Netfang: ______________Vinnustaður: _________________________  Vinnusími: ____________ 
 
Heimili ef annað en barns: _________________________ Sími: ____________ 
 
Nafn föður: ___________________________ Kennitala: ______________ Farsími: ___________ 

 
Netfang: ______________ Vinnustaður: _____________  Vinnusími: _______________ 
 
Heimili ef annað en barns: _________________________ Sími: ____________ 
 
Nafn forráðamanns ef annar en móðir/faðir: _______________________  Netfang: ___________ 
 
Kennitala: _______________  Sími: ___________  Vinnusími: __________   Farsími: __________ 
 
Systkini í skóla (nöfn og kt.):______________________________________________________ 
 

Upý   Upplýsingar, fréttir og tilkynningar frá skóla berist á eftirfarandi netföng:  
          (   ) Föður        (  ) Móður    (   ) Báða foreldra     (   ) Annan forráðamann      

 

Forsjá barna. Merkið við ef foreldrar eru ekki í hjónabandi / sambúð.  
 
(   ) Sameiginleg forsjá     (   ) Forsjá móður       (   ) Forsjá föður 

 

  

Fyrir þá sem koma úr öðrum skóla.   Heimili áður: _________________________________  
 
 Skóli áður:  _____________________  Nafn umsjónarkennara: ________________________ 

    

 Aðrar upplýsingar sem foreldrar /forráðamenn vilja koma á framfæri:  
 

_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

 


