
                       
                           Skráning  nemanda á skólaárinu  20__ - 20__ 

 
 

 

 

 

 

Dagsetning innritunar: 

 
Nafn:                                      Kennitala: 

                              

Heimili:    

  

Nafn  móður:       Kennitala:   

 

Heimili: 

 

Netfang: 

  

Sími:                                               Gsm:                                                Vinnusími: 

 

 

Nafn föður:        Kennitala: 

 

Heimili:   

 

Netfang: 

 

Sími:                                                   Gsm:                                             Vinnusími: 

 

Systkini 

 

Býr  barnið hjá báðum foreldrum?     Já              Nei 

 

Hjá hverjum býr barnið: 

 

Athugasemdir: 

                                  

 

 

 

Úr hvaða grunnskóla /leikskóla kemur barnið? 

 

 

Hefur barnið þörf fyrir dægradvöl?   Já          Nei 

 

 Annað: 

 

 
 

 

Í hvaða bekk fer nemandinn?________ 
Skráist af deildastjóra 

 

 

 

 

 
Smáraskóli Dalsmári 1 201 Kópavogur sími 441 4800 www.smaraskoli.is 


