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Kt. umsækjanda 
 

Nafn og kt. barns sem sótt er um aðgang að 
 
 

 

Nafn þess sem sótt er um aðgang fyrir Kt. þess sem sótt er um aðgang fyrir 
 
 

Tengsl viðkomandi við barn 
 
 
Tímamörk aðgangs 
 
 
Tilgangur og markmið aðgangs 
 
 
 
 
 
 

 

Samþykki foreldris um aðgang Staður og dags. 
 
 

Samþykki foreldris um aðgang Staður og dags. 
 
 

 

Undirritun þess sem sótt er um aðgang fyrir 
________________________________________ 

 

Staðfesting skóla á móttöku, dags. 
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