HOLTASKOLI

Innritun 6 ara barna

Dags:

Fullt nafn nemandans:

Logheimili:
Kt: Simi:

Moourmal: (ef annad tungumal en islenska er t6fudtadaldri & heimili nemandans)

Nafn médur:

Kt: Vs: GSM:
Nafn fédur:

Kt: Vs: GSM:
Nafn framfaeranda (stjupmaoadir/stjupfadir/annad)

Kt: Vs: GSM:

Netfang foreldris/forradamanns sem vill fa sendaiaeetlun, upplysingar um

skolasékn o.fl. med télvupodsti:

A barnid systkini i Holtaskoéla: (nafn, kt., bekkai

Atlar pu ad nota skolageeslu fyrir barnid: Ja Nei

Adrar upplysingar: (t.d. vegna sjukdéma, ef barnid notar lyf, parf é&ur fengid

sérfreediadstod o0.s.frv).




