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Umsókn um breytingu á dvalartíma barns

Leikskólinn___________________________

	Nafn barns                                                                                       Kennitala

 

	Úr dvalartímanum                              Í dvalartímann                         Frá dags.


	Breytingin tekur gildi 



Garðabæ, _________________                                                          Garðabæ, __________________

________________________                                        ______________________________
Undirskrift leikskólastjóra                                                                               Undirskrift foreldra/forráðamanna

___________________________________________________________________________
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