
 
 

Ósk um lengdan/styttan dvalartíma í 
leikskóladeild Kerhólsskóla 

 

Sækja þarf um breytingar á dvalartíma með minnst tveggja vikna fyrirvara og miðast við 
1. hvers mánaðar. 

 

Nafn barns: _______________________________________________ 
 

Fæðingardagur: ____________________ 

 

Hér með óskast að eftirfarandi breyting verði gerð á dvalartíma: 

 

Mánud. til fimmtud.:  

Dvalartími var frá kl. _____________ til kl. _____________ 
 

Óska að hann verði frá kl. _____________ til kl. _____________ 

 

Föstudaga:  

Dvalartími var frá kl. _____________ til kl. _____________ 
 

Óska að hann verði frá kl. _____________ til kl. _____________ 

 

Ósk um að dvalartíminn breytist þann: _________________ 

 

____________________________________ 

Dagsetning 

 

____________________________________ 

Undirskrift forsjáraðila 


