
 

       
Nafn nemanda 

 
Kennitala 

Lögheimili 
 

Heimasími 

Nafn forsjáraðila 1 
 
 

Kennitala 

Lögheimili forsjáraðila 1 

 
Póstnúmer Sveitarfélag 

Netfang forsjáraðila 1 

 
Vinnusími Farsími 

Nafn forsjáraðila 2 
 
 

Kennitala 

Lögheimili forsjáraðila 2 

 
Póstnúmer Sveitarfélag 

Netfang forsjáraðila 2 

 
Vinnusími Farsími 

Nafn skóla eða leikskóla sem nemandinn er skráður í 

 

Sveitarfélag 

 

Nafn skóla sem umsækjandi sækir um 

 
Skólaárið Hvenær hefst /hófst skólavist 

Ástæður þess að sótt er um skólavist fyrir nemandann utan síns sveitarfélags 

 

 

 

 
Nauðsynlegt er að báðir foreldrar (forsjáraðilar) skrifi undir beiðnina nema þar sem foreldri fer eitt með forsjá. 

 

 Undirritað foreldri (forsjáraðili) fer eitt með forsjá barns 

 

Dagsetning 

 
Undirskrift forsjáraðila 1 

Dagsetning 

 
Undirskrift forsjáraðila 2 

 

Sendist viðkomandi aðilum: 
Viðtökusveitarfélag Sveitarfélag þar sem nemandi á lögheimili 

 

(Fyllist út af lögheimilissveitarfélagi)                                                         (Fyllist út af viðtökusveitarfélagi) 

 

Afgreiðsla: ___________________________________________         Afgreiðsla: _____________________________________________ 

 

Umsókn um námsvist í grunnskóla utan lögheimilissveitarfélags

margretbbr
Typewriter
Umsókn sendist á skolathjonusta@arborg.is
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