
                         Innritun í grunnskóla Árborgar 

Lögheimili nemenda ræður í hvaða hverfisskóla börn á skólaskyldualdri eiga vísa námsvist. Upplýsingar um 

það  er að finna á heimasíðu Sveitarfélagsins Árborgar www.arborg.is eða á meðfylgjandi blaði.  

Skóli:___________________________________________         Dags:________________________ 

Nafn barns:______________________________________         Kennitala:_____________________ 

Lögheimili:_______________________________________        Sími:_________________________ 

Aðsetur ef annað en lögheimili:______________________________________________ 

Nafn móður:_______________________________Kennitala:_________________GSM sími:___________ 

Netfang:_________________________________ Vinnusími:____________________

Heimili ef annað en barns:_______________________________ Sími:____________

Nafn föður:________________________________Kennitala:_________________GSM sími:___________ 

Netfang:_________________________________ Vinnusími:____________________

Heimili ef annað en barns:________________________________ Sími:___________

Nafn forráðamanns ef annar en móðir eða faðir:_______________________________________________ 

Kennitala:___________________ Sími:_____________Vinnusími:____________GSM sími:___________ 

Systkini í skóla (nöfn og kt):______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

Heimili áður:___________________________________________________________________________ 

Skóli áður:_____________________________ Nafn umsjónarkennara:____________________________ 

Ef ekki næst í foreldra, má hafa samband við:

Nafn:___________________________________ Kennitala:__________________ GSM sími:__________

Heimilisfang:_____________________________ Sími:___________ Netfang:_______________________

Aðrar upplýsingar sem foreldrar/forráðamenn vilja koma á framfæri: ______________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________      ____________________________________________

   Ath. Ef foreldrar eru ekki í hjónabandi/sambúð og forsjá er sameiginleg þarf undirritun beggja 

Forsjá barna. Upplýsingar eiga við þegar foreldrar eru ekki í hjónabandi/sambúð. 

[   ]Sameiginleg forsjá      [   ]Forsjá móður       [   ]Forsjá föður 

   Dags. og undirskrift foreldris/forráðamanns               Dags. og undirskrift foreldris/forráðamanns  


