
 

Hafnarbraut 27, 780 Hornafirði, kt. 590169-4639, sími 470 8000, afgreidsla@hornafjordur.is 

 

 

Umsókn um styrk vegna aksturs foreldar með börn úr dreifbýli í leikskóla 

 

Umsóknin er í samræmi við reglur um akstur foreldra í dreifbýli vegna leikskólagöngu barna.  

 

Sótt skal um fyrir hvert barn fyrir sig séu þau fleiri en eitt. 

 

Nafn barns ______________________________________ Fd. og ár ____________ 

 

Nafn forráðamanns________________________________ Kt. _________________ 

 

Heimili__________________________________________ Sími: _______________ 

 

Netfang: ___________________ 

 

Vegalengd frá heimili , önnur leiðin í km ____________________________ 

 

Sótt um fyrir tímabilið __________________________________________________ 

 

Fjöldi daga __________________________________________________________ 

 

 

Staðfesting leikskólastjóra á mætingu barns á yfirstandandi tímabili,  

janúar til júní / ágúst til desember. 

___________________________________________________________________ 

 

_______________________________________ 

Undirskrift leikskólastjóra  

 

 

Upplýsingar um reikning sem greiða skal inn á______________________________ 

  

 

Undirskrift umsækjanda 

Upphæð sem greidd er fyrir yfirstandandi tímabil __________________________________ 

 

 

Staðfesting starfsmanns um greiðslu að upphæð:____________________________ 

 

 

Undirskrift og dagsetning _______________________________________________ 
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