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YFIRLIT YFIR SKRÁÐ BÖRN Í GÆSLU HJÁ DAGFORELDRUM Í LANGANESBYGGÐ 

 

Staðfesting á vistun barna í __________________ mánuði árið _________________ 

Nafn foreldris og kennitala: _________________________________________________________________- 

Nafn barns Kennitala Vistunartími barns Byrjar / hættir Frí- / veikinda dagar Staðfesting foreldra 

      

      
      

      
      

      
      

Eingöngu er greitt fyrir þá tíma sem foreldrar greiða fyrir gæslu 

Skrá þarf öll börn sem eru í daggæslu hvort sem þau njóta niðurgreiðslu eða ekki          

          _____________________ 

           Dagsetning 
           

________________________________________________________ 

Undirskrift dagforeldris 
 

 

          _________________________________________________________ 

Staðfesting starfsmanns Langanesbyggðar  
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