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Umsokn um skolavist vio

Nafn barns;

Kennitala:

Légheimili Sveitarfélag

Simi Netfang

M 6dir/Forrédamadur

Kennitala

Vinnusimi Netfang

Fadir/Forrédamadur

Kennitala

Vinnusimi Netfang

Skali &dur:

Til foreldra:  Nemendur i grunnskolum Fljétsdal shérads skulu hafa l6gheimili i
sveitarfélaginu. Pegar nemendur flytja fr& 6drum sveitarfél 6gum parf ad
leggja fram stadfestingu & |6gheimilisflutningi til skolastjora adur en
skélaganga hefst.

Dagsetning Undirskrift: Foreldri/forrédamadur
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