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	Nemandi

	Fullt nafn:

Lögheimili:

Heimasími:
	  
	Kennitala:

(Annað heimili):

Umsjónarkennari:


 

	Forráðamaður/móðir

	Fullt nafn:

Heimilisfang:

Heimasími:
	  
	Vinnusími:

GSM:

Netfang:


 

	Forráðamaður/faðir

	Fullt nafn:

Heimilisfang:

Heimasími:
	  
	Vinnusími:

GSM:

Netfang:

	Greiðandi

	Fullt nafn:

Kennitala:
	  
	Síðdegishressingu í tómstundaheimilinu?

_______ Já         _______ nei (100kr/dag)


	Heilsufarsupplýsingar                                       Aðrar heilsufarsupplýsingar:

	Heimilislæknir:

Ofnæmi eða óþol:
	

	Séróskir:
	


	Hefur tómstundaheimili leyfi foreldra til:

	Að fara með nemanda í hjólreiðaferðir? (Hjálmur skylda)           
____Já            ____Nei

Fara í strætó með nemanda í fylgd starfsmanna?

____Já            ____Nei
 

Taka myndir og/eða myndband af nemenda sem hluti af starfi tómstundaskólans?   

 ____Já            ____Nei

 

Að birta myndir af nemanda á heimasíðu skólans sem hluti af starfi tómstundaheimilisins?
____Já            ____Nei

	  

  

  

  

  
	Athugasemdir og óskir foreldra:


 

	Upplýsingar um viðverutíma

	 Viðvera:                                                   
                                     ____Nemandi fer sjálfur heim      ____Nemandi verður sóttur
Alla daga - Frá _________ Til ___________ 
Mánudagur - Frá _________ Til __________

Þriðjudagur - Frá _________ Til _________
Miðvikudagur - Frá ________ Til _________
Fimmtudagur - Frá ________ Til _________

Föstudagur - Frá _________ Til __________


	Annað samkomulag: 


	Aðrar upplýsingar sem gott væri fyrir starfsfólk tómstundaheimilisins að vita?




Eyðublað berist á skrifstofu skólans eða sendist á sjalandsskoli@sjalandsskoli.is
