
Skólagæsla Gerðaskóla

Nafn barns: ________________________________________________

Kennitala: ____________________________

Móðurmál ef annað en íslenska: _________________________

Forráðamenn:
______________________________________________ Sími: ___________________

______________________________________________ Sími: ___________________

Sótt er um: Barnið:

Fulla vistun: _____________________ Gengur sjálft heim: _______

Hálfa vistun: _____________________ Verður sótt: _______

Klippikort: _____________________

Hverjir aðrir en forráðamenn mega sækja barnið? Vinsamlegast skráið nafn og 
símanúmer:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Aðrar upplýsingar um barnið sem starfsmenn þurfa að vita. T.d. veikindi, 
greiningar ofl.

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Systkinaafsláttur er 25%. Gjald fyrir skólagæslu er innheimt fyrirfram og gjalddagi er 
1. hvers mánaðar og eindagi 20 dögum síðar. Við þriggja mánaða vanskil er viðkomandi 
forráðamanni sent bréf þar sem gefinn er kostur á að gera upp skuld fyrir 6. dag næsta 
mánaðar, að öðrum kosti missir viðkomandi dagvistunarpláss frá næstu mánaðamótum.


