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Umsókn um breytingu eða uppsögn 

á dvalarsamningi í Dægradvöl 
Tilkynningunni skal skila á skrifstofu skólans. 

 

 

                                                                                                                      ______________ 

                                                                                                              Dagsetning 
 

     
Nafn nemanda  kennitala  bekkur 

                                                                                                                         

 
Breyting á Dægradvöl 
  

                Óskað er eftir breytingu á vistun frá og með (dags.) _____________________ .  

 

Klukkan Mánudaga Þriðjudaga Miðvikudaga Fimmtudaga Föstudaga 

frá / til      

 

            Barnið verður sótt            Barnið má fara eitt heim   

 

 
Uppsögn á Dægradvöl 

 
    Óskað er eftir að segja upp vist í Dægradvöl frá og með (dags.) ________________ . 

 

    
Undirskrift  foreldris      kennitala  

                                                                          
 

 

           
Gjalddagi er 1. hvers mánaðar og greiðist fyrirfram. Eindagi er 20. hvers mánaðar. 

 

Umsókn þessi skoðast sem samningur um vist í Dægradvöl og sækja verður skriflega um breyttan 

viðverutíma eða uppsögn  á skrifstofu skólans fyrir 20. næsta mánaðar á undan.  Sé það ekki gert 

framlengist hann óbreyttur til næsta mánaðar og fæst ekki breytt. 

 

 

Aðrar upplýsingar: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 


