Umsókn um pláss í Frístund
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Dagsetning:____/____20___

Nafn barns:_______________________________________ Kennitala: _______________________


Heimilisfang:________________________________________________________________

Heimasími: __________________
Móðir:___________________________________________       Kennitala: _____________

Farsími: ______________ 

Vinnusími: ___________      Netfang:______________________
Faðir:___________________________________________        Kennitala:_______________

Farsími: ______________ 

Vinnusími: ___________      Netfang:______________________
Forráðamaður: _______________________________________________________________  
Tími vistunar: ___-____ Hámarksdvöl til 17:00

Gengur sjálf/ur heim ___     Er sótt/ur____ 

Aðrar upplýsingar:

Sjúkdómar eða önnur veikindi:  _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Umsókn um pláss í Frístund (framhald)
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Hafa aðrir en forráðamenn leyfi til að sækja barnið í Frístund ? Hverjir þá.

Heimild. 

Ég undirrituð/aður gef hér með starfsfólki Frístundar leyfi til að fara með barnið mitt út fyrir skólalóðina og út fyrir lóð Borunnar, í vettvangsferðir, í ökuferðir með einkabíl starfsfólks eða skólabíl, lögreglubíl eða sjúkrabifreið, ef fyllsta öryggis er gætt. Einnig gef ég leyfi fyrir birtingu mynda (ljósmynda,myndbanda) sem teknar eru í leik og starfi af barni mínu og koma meðal annars í fréttabréfum eða á heimasíðunni www.vogar.is
Dagsetning.     /        2006

_______________________

Undirskrift forráðamanns

Foreldri/forráðamaður hefur kynnt sér reglur Frístundar og er samþykkur þeim. Litið er á undirskrift þessa umsóknarblaðs sem vistunarsamning fyrir barnið.

Dags._________

Undirskrift forráðamanns:_______________________
















