
 
 

 

  Umsókn um nám í Leikskólanum Lækjarbrekku 
 

Sótt er um leikskólapláss:        □ Allan daginn         □ Fyrir hádegi         □ Eftir hádegi 
 

Hversu lengi:   ___ stundir á dag            
 

Hvaða daga vikunnar:  □ Alla virka daga   /   □ Mán.     □ Þri.     □ Mið.     □ Fim.     □ Fös. 
 

Persónulegar upplýsingar 
 

Nafn barns Kennitala barns 

Lögheimili barns Sveitarfélag 

Nafn móður                                                                                                    
                                                                                                                        

Kennitala 

Heimasími Vinnusími Farsími Netfang 

Nafn föðurs                                                                                                    
                                                                                                                        

Kennitala 

Heimasími Vinnusími Farsími Netfang 

 
Athugasemdir vegna barns (ofnæmi, óþol, sérþarfir o.s.frv) 

 
 
 
 
 
 
 
____________________________    ______________________________________ 
Staður og dagsetning                      Undirskrift umsækjanda 
 

 
Allir starfsmenn leikskólans eru bundnir þagnarskyldu um það sem fram fer innan skólans. 

 

Leikskólagjöld hverju sinni miðast við gjaldskrá sem ákveðin er af sveitarstjórn Strandabyggðar. 
Gjaldskrána má finna á vef sveitarfélagsins á slóðinni www.strandabyggd.is. 

 
Umsókn um leikskólanám skal senda á Leikskólann Lækjarbrekku, Brunngötu 2, 510 Hólmavík. 

 

Einnig má fylla út umsókn og senda í tölvupósti á netfangið leikskolastjori@holmavik.is. 

http://www.strandabyggd.is/
mailto:leikskolastjori@holmavik.is
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