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 Vistun breytt eða vistun lokið hjá dagforeldri  
 
Hér með er breytt / sagt upp vistun barns hjá dagforeldri: 

 
 
Nafn dagforeldris:   
 

Kennitala:  

Nafn barns:  
 

Kennitala:  

Forráðamaður barns:  
 

Kennitala:  

Heimilisfang:  
 

GSM-sími:  

Netfang:  
 

Heimasími:  

 

 Eftir fyrsta mánuðinn er gagnkvæmur uppsagnarfrestur einn mánuður og miðast við 1.eða 

15. hvers mánaðar.  

 Heimilt er að krefjast eins mánaðar greiðslu hafi reglum um uppsagnarfrest ekki verið fylgt. 

 

Athugasemdir: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

______________________________ 

Staður og dagsetning 

_______________________________   ___________________________________ 

Undirskrift foreldris     Undirskrift dagforeldris 

 

______________________________________ 

Undirskrift starfsmanns Langanesbyggðar 

 


